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Apresentacao

Desde ainstitucionalizacao da Economia da Satide no Ministério da Satide, que ocorreu
com a criacao do Departamento de Economia da Salde, em 2003, a cooperacao técnica com
a Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas) tem se estreitado. O propdsito deste tipo
de cooperacao com drgaos internacionais é contribuir para o desenvolvimento e o fortaleci-
mento institucionais a fim de que as ferramentas e o conhecimento produzidos, nacional e
internacionalmente, possam ser utilizados no aperfeicoamento do Sistema Unico de Saude
(SUS) e como colaborac¢do com outros paises da regido.

O Sistema de InformacGes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops) foi desen-
volvido e disponibilizado em 2000, tendo sido seu aperfeicoamento apoiado ao longo
dos anos pela cooperagao entre o Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento (DESID) do Ministério da Saude e a Opas.

A publicacdo Sistema de Informacbes sobre Or¢amentos Publicos em Satide (Siops)
resulta desta parceria e é fruto de trabalho que tem por objetivo organizar textos em uma
série, a partir de produtos criados pelos consultores contratados por meio de Termo de
Cooperacao Técnica assinado entre as duas instituicdes. A meta é o desenvolvimento e o
fortalecimento institucional do DESID por meio do uso de ferramentas e do conhecimento
produzidos pela Economia da Satde para o aperfeicoamento do SUS.

A série denominada Ecos: Economia da Saude para a Gestdao do SUS estrutura-se em
dois eixos:

e Eixo 1 - Ampliacdo do uso de estratégias de Economia da Saude para apoiar a
gestao do SUS por meio da producao e dissemina¢ao do conhecimento sobre
temas relacionados.

e Eixo2-Ampliacao do uso de ferramentas de Economia da Saude pelos gestores
do SUS no processo de tomada de decisdo para a andlise, formulacdo e
implementacao da politica de Saude.

Esta publicagdo configura o Volume 1 do Eixo 2. Ao longo de seus capitulos e anexos,
pretende-se oferecer informacdo detalhada sobre o Siops e seu mecanismo de funciona-
mento, o que facilitard o trabalho de gestores e técnicos do SUS, além de pesquisadores
interessados em explorar as questdes relacionadas aos or¢camentos publicos em Sadde e a
discussdo sobre seu financiamento no Pais.






Introducao

A importancia do Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Publicos em Saide

Nao é possivel levar adiante qualquer discussao sobre necessidade de financiamento
do Sistema Unico de Saudde (SUS) sem saber quanto recurso é alocado em Acées e Servicos
Publicos de Satde (ASPS). Desde a criacdo do atual modelo de Atencdo a Saude brasileira,
em 1988, tem-se travado debate relevante sobre este tema, especialmente em relacdo as
fontes dos recursos (tributos) e a participacdo dos entes federados (quanto cada um deve
alocar) na sua gestdo e custeio.

O tema é complexo. Em primeiro lugar, porque a Saide compete com outras dreas
igualmente importantes por parcelas de recursos publicos. Também nao podem ser igno-
radas as tensdes existentes nas relagdes intrinsecas a organiza¢ao de uma Federagdo como
a brasileira, constituida por 5.564 municipios, 26 estados e o Distrito Federal. Tal comple-
xidade se reflete ndo apenas no modelo de financiamento, mas também no acompanha-
mento dos recursos alocados.

Nesse contexto, o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude
(Siops) cumpre papel fundamental ao tornar possivel a consolidacdo dos dados de receitas
totais e despesas em ASPS da Unido, dos 26 estados, Distrito Federal e dos municipios.
Assim, os montantes gastos no Sistema Unico de Satde (SUS) por estados, DF e municipios
constituem o valor total de recursos destinados ao SUS no Brasil.

A confiabilidade desses dados € sempre objeto de preocupacado por parte da equipe
gestora do Sistema. Os entes federados sdo responsaveis pelos valores informados, entre-
tanto, mecanismos de controle de qualidade dos dados e informacao contribuem para que
os valores estejam o0 mais consonante possivel com a realidade.

Um desses mecanismos sao os filtros criados para o Sistema, os quais bloqueiam a
transmissao de dados inconsistentes segundo parametros internos. O outro mecanismo
importante é a andlise de balanco feita pela equipe responsavel pelo Siops. Sdo confron-
tados os dados contidos em documentos publicados (pelo Distrito Federal, estados e muni-
cipios) e aqueles declarados por meio do Siops. Com isso, pode-se avaliar se, de fato, as
despesas declaradas sao relacionadas exclusivamente as ASPS.

Assim, por meio do Siops, é feito o acompanhamento dos valores aplicados pelos
entes federados em ASPS no ambito do SUS. Nenhum outro sistema de informagao permite
consolidacao de dados de forma semelhante. Em 2011, as despesas em Ac¢bes e Servicos
Publicos de Satde correspondiam a 3,8% do produto interno bruto (PIB) do Pais.
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Alguns dados consolidados pelo Siops sdo utilizados para a apurac¢ao da Conta-Saté-
lite de Saude do Brasil, na qual sdo mensurados os fluxos de producao, de consumo, de
renda e de financiamento do setor de Saude na economia nacional. Segundo o IBGE, “as
contas-satélites sao uma extensao do Sistema de Contas Nacionais, criadas para expandir
a capacidade de andlise das Contas Nacionais sobre determinadas dreas, como a Saude”
(BRASIL, 2012a).

Nesta metodologia, a atividade Saude publica engloba as acdes de saude ligadas
ao Sistema Unico de Saude (SUS). Portanto, sdo levados em conta o financiamento feito
pelas trés esferas de governo e a producao dos hospitais militares, penitencidrios e univer-
sitdrios, cujos orcamentos nao estao subordinados aos gestores da Saude. O fato de
utilizar metodologia padronizada internacionalmente viabiliza o calculo e a comparagao de
varios indicadores.

Ao se dispor de dados consolidados € possivel realizar comparagdes internacionais
em relacao ao gasto total e ao gasto publico em Sadde. Por exemplo, a Tabela 1apresentaa
comparacao entre indicadores de gasto nacional em Saude de alguns paises para o ano de
2009, 0 que pde a situacao brasileira em perspectiva diante do contexto de outras na¢des
que possuem, ou, Ndo sistemas universais de assisténcia.

Tabela 1 - Gasto per capita em Satde de alguns paises em ddlares internacionais, 2009

Gasto per capita em Satdde (U$ PPP)

Pais ) Total % do gasto do governo
do gasto total

Brasil* 409 938 44%
Canada 3.081 4.363 71%
Chile 562 1.186 47%
Franca 3.100 3.978 78%
Alemanha 3.242 4.218 77%
México 443 918 48%
Espanha 2.259 3.068 74%
Reino Unido 2.935 3.487 84%
USA 3.795 7.960 48%

Fonte: Organisation for Economic Co-Operation and Development. OECD. StatExtracts. Health Expenditure and Financing.
* a) IBGE. Conta-Satélite de Satde Brasil 2007 - 2009; b) World Bank. PPP Conversion Factor, GDP (LCU per international $).

Os dados utilizados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) para elaboracdo de
fichatécnicasobre o Brasil foram extraidos da Conta-Satélite de Saide. No periodo, observa-
se que o gasto per capita do governo foi de 409 ddlares internacionais, o que significa 44%
do gasto total em Saude daquele ano. Esse valor corresponde a 13,3% do gasto do governo
canadense, 13,9% do gasto do Reino Unido e 18,1% da Espanha. O montante é também infe-
rior aos gastos do Chile e do México, paises que ndo possuem sistema universal de Saude.

O indicador revela-nos a real dimensao da disponibilidade de recursos para o SUS,
sendo que, em 2009, o gasto total do Pais como propor¢ao do produto interno bruto (PIB)
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foi de 8,8%. Entretanto, desse volume, a participacdao do setor publico limitou-se a 3,8% do
PIB. O gasto geral feito por meio do setor publico per capita no valor de 409 ddlares inter-
nacionais fica muito aquém daquele realizado por outras na¢des que também possuem
sistemas universais de Saude, tais como, Canadd (2.968 ddlares internacionais) e Reino
Unido (2.446 ddlares internacionais).

Adicionalmente, dados da Organizacao para a Cooperacao e Desenvolvimento
Econémico (OCDE), relativos aos paises associados, revelam que, em 2007, em média, os
paises com sistemas universais de Saude alocaram 6% de seu PIB em servicos de Saude.

Em resumo, a mensuracao desses valores so € possivel para o gasto publico no Brasil
pela existéncia do Siops, porque:

e Eum sistema informatizado e disponivel na internet que padroniza e sistematiza
os dados de receitas totais e despesas com ASPS dos estados, Distrito Federal e
municipios.

e O consolidado de despesas com ASPS da Unido, estados, Distrito Federal e
municipios resulta na despesa total do SUS.

e Seu detalhamento contabil permite a desagregacao das receitas e despesas, o
que € essencial, por exemplo, para quantificar o gasto total com medicamentos
de estados e municipios.

Outro ponto importante é que, por meio do Siops, se faz 0 acompanhamento da
alocagado de recursos em ASPS pelos entes federados a fim de verificar a aplicagdo minima
de recursos, conforme Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012b).
Nesse aspecto, o sistema constitui ferramenta importante para o controle social.

Por exemplo, em consulta no dia 31 de maio de 2013, verificou-se que, para o exer-
cicio de 2011, dos 5.564 municipios brasileiros (existentes a época), um total de 5.486
transmitiu seus dados (98,6%) e que destes apenas 26 (0,5%) declararam ndo ter aplicado o
minimo de 15% das receitas préprias em ASPS.

No caso das 27 unidades federativas, 25 estados e o Distrito Federal transmitiram as
informacdes. De acordo com os dados declarados, trés (12%) delas ndo aplicaram o minimo
de 12% das receitas prdprias. Dessa forma, o Siops consagra-se como instrumento essen-
cial para a gestao publica e para o controle social. As informacdes produzidas a partir dos
dados disponibilizados sao essenciais para o aperfeicoamento do SUS.

Este pequeno histdrico, que ressalta a importancia do trabalho realizado pelo Siops,
antecede os textos que virao a seguir, os quais permitirao aos leitores conhecer um pouco
mais esta ferramenta com detalhes sobre seu processo de criacdo, sua Iégica administrativa,
as bases legais que a amparam, o fluxo de coleta de dados e informacdes, entre outros pontos.

11
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Trata-se de um sistema que cumpre papel didatico e ao mesmo tempo de auxiliarem
diferentes dimensdes: na formulacao de politicas publicas em Satdde; no acompanhamento
das despesas em ASPS e das receitas totais e no exercicio do controle social, em parceria
com representantes dos conselhos de Saude, da Controladoria-Geral da Unido (CGU), do
Ministério Publico, do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS) do Poder
Legislativo (Camaras, Assembleias e Congresso), dos Tribunais de Contas (TCM, TCE e TCU)
e, especialmente, por cada um dos cidadaos brasileiros.
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O Sistema de Informacdes sobre

Orcamentos Publicos em Saude: Génese e
Estado da Arte

1.1 O que é o Siops: definicao e lugar na estrutura do Ministério da
Saude

O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Sautde (Siops) funciona
como ferramenta de coleta e organizacao de dados sobre receitas totais e despesas em
ASPS no ambito dos estados, dos municipios e do Distrito Federal. Para tanto, ele atua no
monitoramento do perfil do gasto com A¢bes e Servicos Publicos de Sadde.

Sob a gestdo da Coordenacao-Geral de Economia da Saude do Departamento de
Economia da Sauide, Investimentos e Desenvolvimento (DESID), ligado a Secretaria- Execu-
tiva do Ministério da Saide (SE/MS), o Siops é considerado importante instrumento de
planejamento, gestao e controle social do SUS.

Apds um processo de aperfeicoamento continuo instaurado desde sua criacao, no
fim da década de 1990, o banco de dados do Siops passou a ser alimentado pela internet
por meio de dados fornecidos pelas unidades da Federagao. Essas informacdes permitem
um panorama amplo sobre as receitas totais e as despesas com Acdes e Servicos Publicos
de Saude, produzindo indicadores especificos.

Todo este conteldo permanece organizado, o que permite a realiza¢do de diversos
tipos de consultas e a oferta de relatdrios com informac6es mais detalhadas. Um dos
seus trunfos reside justamente nesta interatividade, garantindo a atualizagdo constante
dos dados que ficam disponiveis aos interessados no endereco eletrénico <http://Siops.
datasus.gov.br>. O quadro a seguir traz uma sintese com algumas das principais caracteris-
ticas do Siops, as quais analisaremos em detalhes nas préximas paginas.

Quadro 1 - Principais caracteristicas do Siops

A Unido, estados, Distrito Federal e municipios estdo obrigados a registrar e
OBRIGATORIO atualizar permanentemente os dados no Siops a partir de 2012. A determinacdo
esta na LC n°® 141/2012.

Os gestores da Salde em todas as esferas de governo sdo responsdveis pela

PECLEETEAG fidedignidade dos dados declarados ao Siops.

Dados contabeis ou informacgdes de relatdrios e demonstrativos de execugao

FONTE s . . o
orcamentdria e financeira dos governos federal, estaduais e municipais.

continua
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conclusao

A partir de 2003, 0 Ss estabeleceu criticas que exigem a transmissao de anos
PRE-REQUISITOS anteriores para permitir a transmissdao de dados em um determinado exercicio
financeiro.

A partir de 2013, a periodicidade de registro de dados no Siops passou a ser

PERIODICIDADE bimestral. Antes disso, o envio das informacdes era semestral.

Programas bimestrais — até 30 dias apds o encerramento de cada bimestre, o
PRAZOS registro de dados deve ser feito até o dia 30 dos meses de marco, maio, julho,
setembro, novembro e janeiro.

Cidaddos, Ministério Publico, conselhos de Salide, Poder Legislativo (Camaras,
Assembleias e Congresso), Tribunal de Contas (TCM, TCE e TCU), Controladoria-
MONITORAMENTO  -Geral da Unido, Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS),
Ministério da Fazenda, Secretaria do Tesouro Nacional utilizam-se dos dados do
Siops para monitorar os gastos em Asps e exercer o controle social.

Fonte: Elaboracdo prdpria.

1.2 Um pouco de histoéria

Para compreender a amplitude e a importancia do processo que levou a criagao
do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satide (Siops) é preciso voltar
no tempo. Nosso destino é a década de 1990, quando, no Pais, inexistiam informacdes
sistematizadas sobre a aplicacao de recursos da Unido, estados e municipios em Acdes e
Servicos Publicos de Saude (ASPS).

Na época, essa lacuna impedia o acompanhamento efetivo de dados e informacoes
referentes as receitas e as despesas com Saude na esfera publica. Esse controle limitado
ou inexistente dos recursos disponiveis repercutia no modelo publico de Aten¢do a Saude,
recém-criado no Brasil e uma das grandes conquistas alcan¢adas com a Constituinte de 1988.

Apesar da garantia constitucional de financiamento do Sistema Unico de Sadde
(SUS) pelas trés esferas de governo (federal, estadual e municipal), os seus defensores
passaram a trabalhar em busca da garantia da estabilidade e da suficiéncia de recursos para
o novo modelo por meio de vinculacao constitucional. Para eles, esta era a forma capaz de
assegurar, de fato, o cumprimento das diretrizes legais que preveem o acesso universal,
integral e gratuito as A¢des e Servicos Publicos de Salide, como veremos a seguir.

Culturalmente, é possivel também entender o Siops como desdobramento de
discussao comum na década de 1980 sobre o impacto social da informatica sob a dtica das
relacdes de dominacdo [capital x trabalho; Estado x sociedade civil; paises centrais x paises
periféricos; homem x mulher; professor (senhor dos dados) x alunos (escravos dos dados)].
No caso, a aposta era de que a apropriacao das informacdes produzidas pelo dominio da
tecnologia informatica poderia alterar, significativamente, a relacao com o capital.
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1.2.1 Década de 1990: a crise do financiamento do SUS

O desequilibrio na conta do setor Saude, historicamente vitima de escolhas politicas
que desprivilegiavam o investimento nas areas sociais, acirrou-se na primeira metade da
década de 1990. Quando do impeachment do presidente Fernando Collor, o entdo depu-
tado federal Jamil Haddad - convidado pelo presidente Itamar Franco para assumir o
Ministério da Saldde, em 1992 — encomendou avalia¢do que o deixou preocupado com a
situacao do orgao.

O estudo mostrou um Ministério da Satide (MS) caracterizado por uma precarissima
execucdo financeira em valores reais, com receitas decrescentes (as receitas do orcamento
da Seguridade Social estavam sob questionamento judicial) e com despesas crescentes
(sob correcao monetdria mensal). Levantamento daquele periodo - realizado com base
na metodologia do Sistema Vogal - demonstrava que a execucao orcamentaria do MS, em
1992, estava contida no intervalo de US$ 6,9 bilhdes a US$ 7,2 bilhdes. Ressalta-se que este
método, criado no ambito do Conselho Nacional de Sadde (CNS), promovia a conversao
para o délar americano dos valores gastos em Saude, no inicio e no fim de cada més, das
receitas e despesas.

Outras varidveis também ndo ajudavam. A existéncia de um fundo Unico destinado
ao orcamento da Seguridade Social, no qual os gastos com o setor da Salde estavam inse-
ridos, deixava o custeio do SUS vulnerdavel as prioridades de outras areas, como a Previ-
déncia Social. Neste contexto, a falta de recursos levou o Ministério da Satide a sacar dois
empréstimos no Fundo de Amparo ao Trabalhador (FAT) para honrar demandas de ressar-
cimentos, de servicos prestados por hospitais e de médicos conveniados por prestadores
de servicos (nas internag¢6es hospitalares e nas a¢ées ambulatoriais) ou até pelos érgaos
estaduais e municipais.

O quadro nada promissor criou a pergunta que o entdo ministro Jamil Haddad,
os militantes do Movimento Sanitario e os estudiosos da drea queriam ver respondida:
“Quanto o Poder Publico aplica em Saude?”

A necessidade de responder a esta questao abriu uma janela de oportunidade, que,
apds o amadurecimento de propostas técnicas, operacionais e politicas, foi elucidada de
forma adequada apenas apds a implementacdo do Sistema de Informagdes sobre Orca-
mentos Publicos em Sautde (Siops) a partir de 1999. Foi nesse contexto que, gragas ao
desejo dos interessados em colaborar com a eficdcia da gestao e com o fortalecimento dos
instrumentos de controle, surgiu essa ferramenta.

1.2.2 Sivire: o inicio da busca por respostas

Sete anos antes, em 1992, a interlocucao entre Ministério da Sadde e setores da drea
econdmica (ministérios da Fazenda e do Planejamento, Orcamento e Gestdo) com o obje-
tivo de aumentar a disponibilidade de recursos para a Saide ndo deixava duvidas: o SUS
nao era efetivamente prioridade.
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Na sequéncia, no ambito do Ministério da Saude, foi desenvolvido o Sistema de Visibili-
dade das Receitas (Sivire), primeira tentativa de consolidacdo de suas receitas e que buscava
conhecer o valor real dos recursos recebidos pelo 6rgao, uma vez que estdvamos em periodo
inflacionario. Os recursos eram convertidos para uma moeda estdvel, com base na cotagao
diaria do ddlar americano, em dois momentos diferentes: arrecadacdo e repasse ao MS. Isso
dava a visibilidade da receita real de que dispunha o Ministério da Saude.

De forma complementar, também foi elaborado o Sistema de Visibilidade de
Despesas (Sivides), formado a partir das publicacdes mensais da execu¢do orcamentdria
e financeira da Unido, conforme determinava o pardgrafo 3°, do artigo 165 da Constituicao
de 1988 (BRASIL, 1988).

O cruzamento do Sivire e do Sivides — em ambiente municipal e estadual — deu origem
ao Siops. Para tanto, o CNS aprovou a Resolucdo n® 74/1993 (BRASIL, 1993), que propunha
a realizacdo de Pesquisa sobre Orcamentos Publicos em Saude (Pops), o que — apds um
processo de amadurecimento técnico, politico, logistico e operacional — abriu caminho para
o surgimento do Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Satde.

Inicialmente, a meta da Pops era levantar - mensalmente — dados da execucao or¢a-
mentdria em Sadde apenas das capitais e dos estados. O ponto de partida aparentemente
modesto, se comparado a realidade atual, j& configurava um avanco sensivel na consoli-
dacdo de receitas e despesas em Saude.

1.2.3 Os primeiros passos

Em 1993, portanto, a semente que viria a constituir o atual Siops comecou a germinar com
a aprovacao da Resolucdo n° 74/1993 pelo Conselho Nacional de Saude cujos objetivos eram:

e Realizar pesquisa sobre aporte or¢amentdrio para o setor Saude em todos o0s
estados e suas respectivas capitais.

e Contratar a Organizacao Pan-Americana da Saude (Opas), o Instituto Brasileiro
de Andlise Socioecondmica (Ibase) e outras entidades que pudessem contribuir
para a execucao da referida pesquisa.

A iniciativa de coleta de subsidios, utilizando-se da remessa de planilha em papel,
levou ao acesso restrito dos dados. Em 1994, na sequéncia de tentativas frustradas de
requisicdo de informacdes, a Procuradoria-Geral da Republica (PGR) instaurou dois Inqué-
ritos Civis Publicos (n° 001/94 e n°® 002/94) com a intencdo de superar o baixo indice de
envio. Foi um movimento importante em busca da coleta de informag¢des or¢amentarias
relativas a Saude gracas a uma parceria entre o CNS, o DATASUS e o Ministério Publico,
fortalecida durante a 107 Conferéncia Nacional de Satude, em 1996.

Em resposta a demanda especifica da PGR, o Ministério da Saude forneceu suporte
para coleta e consolidacao dessas informacdes, por intermédio do Departamento de Infor-
matica do SUS (DATASUS). Uma planilha eletronica foi desenvolvida para contribuir com
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essa meta, ancorada na disponibilidade de instru¢des de preenchimento para assegurar a
padronizacao dos dados, que eram remetidos via disquete.

Contudo, as primeiras tentativas ndo tiveram éxito. O envio fisico de disquetes
mostrou-se ineficiente. O municipio de Betim/MG foi emblematico na superacdo das difi-
culdades. Com o estimulo da Secretaria Municipal de Saide foram preenchidas as planilhas
do Siops, que eram mensais. Isso provou que o repasse dos dados era possivel, indepen-
dentemente das dificuldades logisticas. Para tanto, os relatdrios de Betim, com a devida
autorizacao, foram exibidos e utilizados para estimular a adesao ao Siops de outros muni-
cipios, dos estados e do Distrito Federal.

Foi somente com o estabelecimento de um Sistema, a partir de 1998, que se conse-
guiu consolidar as informacdes coletadas de municipios e estados. Na esfera da Unido,
desde o periodo 1992/1993, foi construida uma planilha demonstrativa da Execucdo Orca-
mentdria e Financeira do Ministério da Saude, elaborada pela area técnica do Ministério
da Saude em articulagdo e negociacdo com o Conselho Nacional de Saide (CNS). Mensal-
mente era enviada para andlise do CNS, por meio de sua Comissao de Acompanhamento
do Processo Orcamentdrio (atualmente Cofin). O trabalho produzia um relatdrio técnico,
encaminhado para deliberacdo do plendrio daquele férum de controle social, item de pauta
que se tornou perene.

Ressalta-se que, apesar de entraves pontuais ao trabalho realizado pela Cofin,
a heranca da gestao do ministro Jamil Haddad permaneceu e prosperou. O Conselho
Nacional de Seguridade Social (CNSS) criou comissao analoga a do CNS e varios conselhos
municipais e estaduais criaram também suas comissdes de or¢amento e financiamento.
Deste modo, a estrutura de suporte, organizada com o apoio do Conselho Nacional de
Saude, do DATASUS e do Ministério Publico Federal, por meio da Procuradoria dos Direitos
do Cidadao, continua forte, saudavel e operante.

1.2.4 A superacao dos obstaculos

No entanto, os esforcos ndo eliminaram de vez os gargalos no monitoramento
das informacoes. A dificuldade no preenchimento das planilhas era um obstaculo, assim
como a confiabilidade dos dados. Exemplos dos problemas a época materializavam-se na
entrega dasinformacgdes, que, geralmente, chegavam corrompidas em disquetes, e na falta
de padronizagao dos registros, o que comprometia sua qualidade e, consequentemente,
sua veracidade.

Essa situacao de vulnerabilidade reforcava a necessidade de se criar uma ferramenta
para facilitar o envio dos dados, oferecendo maior visibilidade ao or¢camento executado
por estados e municipios no SUS. Com a andlise dos balancos dos estados e das capitais,
realizada pela equipe da Secretaria de Gest3o de Investimentos, a partir de 1999/2000, foi
estabelecido o parametro inicial para os estudos sobre a aplicacao de recursos no SUS.

No entanto, o fluxo estabelecido nao permitia extrapolar os dados para a realidade
do conjunto de municipios brasileiros. A soluc¢ao foi criar um sistema que tornasse possivel
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a coleta de dados dos estados e municipios a partir de premissas que orientaram a estru-
turacdo do Siops, em 1999. Assim, o projeto passa a ser executado com base nas seguintes

proposicoes:

e Contribuir para a padronizacao das informacdes contdbeis.

* Darvisibilidade as informagdes sobre financiamento e gastos em Saude.

e Instrumentalizar os mecanismos e as a¢des de controle social em Saude.

e Oferecer subsidios as dreas de planejamento, gestao e avaliagdo das politicas

publicas de Saude.

e Permitir o acompanhamento da execug¢ao or¢amentdria.

A figura a seguir evidencia o importante papel desempenhado pelo Siops na esfera
da elaboracdo das politicas publicas no Pais. Gracas a execucdo de tarefas vinculadas ao
controle e ao monitoramento dos recursos investidos pelo estado na gestao do SUS, o
Sistema permite o acesso a informacdes e dados que dao transparéncia a execucao das
Acdes e Servicos Publicos em Saude, permitindo ao cidadao e aos outros érgaos a cobranga

da responsabilidade dos diferentes entes.

Figura 1 — O Siops no processo de elaboracéo de politicas publicas em Saude

Padroniza,
sistematiza e
disponibiliza as
receitas e despesas

em ASPS dos
estados, DF e
municipios

Desagrega dados
e possibilita
abertura, por
exemplo, de
medicamentos,
pessoal etc

SIOPS

Mantém histérico
dos valores

Fonte: Elaboragdo prépria.

O processo de formulagao do Siops esta ancorado em um conjunto de leis e regras,
as quais serdo apresentadas a seguir. Sdo elas que dao moldura ao processo histdrico que

marcou o nascimento deste projeto.
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1.2.5 A base legal

O marco legal da criacao do Siops veio com a Portaria Interministerial n° 529, de 30
de abril de 1999 (BRASIL, 1999a) — do Ministério da Saiide (MS) e da Procuradoria-Geral da
Republica (PGR) -, que estabeleceu a base de seu desenvolvimento. Foi este o instrumento
juridico que designou a equipe técnica - composta por representantes dos dois érgaos —
para cuidar da implementacao do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em
Saude, abrangendo Distrito Federal, estados e municipios. O grupo recebeu a missao de
concluir a tarefa em 18 meses.

Outra tarefa determinada por esta portaria foi a realizacdo de estudo sobre normas
para elaboracao orcamentaria do setor Saide dentro das contas publicas. Apds a conclusao
desse trabalho, outra portaria conjunta do MS e da PGR institucionalizou o Siops no ambito
do Departamento de Projetos de Investimentos (DPI), da Secretaria de Gestao de Investi-
mentos em Saude.

A Portaria Conjunta MS/PGR n° 1.163, de 11 de outubro de 2000 (BRASIL, 20003),
também deu lugar a Camara Técnica de Orientacdo e Avaliagao como drgao deliberativo
e colegiado, e aos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops como espagos encarregados de
oferecer o suporte técnico necessario aos estados e aos municipios na transmissdao dos
dados para o Sistema, a época, recém-criado. Esta regra e outras que ajudaram a dar a
formatacdo atual do Sistema, além de definirem o escopo de sua atuagdo, constam do
quadro a seguir.

A preocupagao — expressa nas delibera¢des — foi de oferecer ao Siops a estrutura
administrativa adequada que lhe desse o fbélego imprescindivel a manutencdo de seu
esforco e, ao mesmo tempo, permitisse a formacao e o aprimoramento de sua equipe
técnica, constituida por especialistas com formac¢des em diferentes dreas, como Saude,
Financas Publicas e Informatica.

Daideia arealidade, do trago a execucgdo: a trajetdria do Siops marca um novo tempo
para o acompanhamento efetivo dos orcamentos destinados a Satide no Pais. Conside-
rado o banco de dados mais completo no ambito das politicas publicas, trata-se de auxiliar
importante para o aprimoramento da gestao e do controle dos gastos. O Quadro 2 apre-
senta os principais normativos legais relacionados ao Siops.
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Quadro 2 — Principais normativos legais relacionados ao Siops

Nome da Lei/
Norma

Portaria
Interministerial

n°529

Emenda
Constitucional
n°29

Portaria
Conjunta n°®
1.163

Resolucao CNS
n° 322

Portaria
Interministerial

n° 446

Lei
Complementar
n° 141

Data da entrada
em vigor

30 de abril
de 1999

13 de setembro
de 2000

11 de outubro
de 2000

8 de maio
de 2003

16 de mar¢o
de 2004

13 de janeiro
de 2012

Ementa

Designa equipe para desenvolver, nos proximos 18 meses, projeto
paraimplantagdo de um Sistema de Informacdes sobre Orcamentos
Publicos para Salde (Siops), abrangendo Unido, estados e
municipios, incluindo o estudo de normas para a elaboracao
orcamentaria do setor Satde dentro das contas publicas.

Altera os artigos 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicao Federal e
acrescenta artigo ao ato das disposi¢oes constitucionais transitdrias
para assegurar os recursos minimos para o financiamento das a¢des
e servicos publicos de Saude.

Determina as competéncias do Departamento de Projetos de
Investimento (DPI) e da Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacdo.
Esclarece as fun¢des dos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops com
0 apoio da representacdo estadual do DATASUS/SE/MS e revoga as
disposi¢6es em contrdrio, principalmente a Portaria Interministerial
do Ministério da Saude e Ministério Publico Federal n° 529, de 30 de
abril de 1999.

Aprovacdo de novas diretrizes para aplicagio da Emenda
Constitucional n° 29: base de cdlculo para recursos minimos a
serem aplicados em Saude, defini¢do do que sdo acbes e servigos
publicos de Satide e o que se exclui da regra e os instrumentos de
acompanhamento, fiscalizagao e controle dos dados fornecidos.

Implementacdo do Siops. Funcbes do Departamento de Saudde
(DES), da Secretaria de Ciéncia e Tecnologia e Insumos Estratégicos
(SCTIE). Composicdao e encargos dos 19 membros da Camara
Técnica de Orientacdo e Avaliacdo (CT/Siops). Fun¢des dos Nucleos
Estaduais de Apoio ao Siops e seus representantes.

Regulamenta o § 3° do artigo 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, estados, Distrito Federal e municipios em agbes e servicos
publicos de Saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de
transferéncias para a Salide e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo
e controle das despesas com Saude nas trés esferas de governo;
revoga dispositivos das leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e
n° 8.689, de 27 de julho de 1993, e dd outras providéncias.

continua
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conclusdo

Regulamenta os procedimentos de condicionamento e
restabelecimento das transferéncias de recursos provenientes das
receitas de que trata o inciso Il do caput do art. 158, as alineas “a” e
“b” doinciso | e oinciso Il do caput do art. 159 da Constitui¢do, dispoe
sobre os procedimentos de suspensdo e restabelecimento das
transferéncias voluntarias da Unido, nos casos de descumprimento
da aplica¢do dos recursos em agdes e servicos publicos de Sadde de
que trata a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e da
outras providéncias.

Decreto n° 16 de outubro
7.827 de 2012

Estabelece diretrizes para o funcionamento do Sistema de
Informacdes sobre Or¢camentos Publicos em Saude (Siops) e fixa
prazos pararegistro e homologacdo deinformagdes, em observancia
ao art. 39 da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e ao
Capitulo | do Decreto n° 7.827, de 16 de outubro de 2012.

Portaria GM 16 de janeiro de
n°s53 2013

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Além do objetivo primario de auxiliar a gestao e o controle social, o Siops criaambiente
propicio ao intercambio de dados e experiéncia entre os entes federados e permite o0 acesso
facilitado aos dados para a realizacdo de pesquisas académicas. Enfim, € um sistema de
informacdes, o qual serd detalhado nas préximas paginas, servindo de inspiracao a outros
projetos do mesmo tipo e cumprindo plenamente seu objetivo: dar maior transparéncia ao
destino do dinheiro publico. Mas nada disso seria possivel sem a contribuicdo de inumeras
pessoas comprometidas com os objetivos descritos, como veremos a seguir.

1.3 As pessoas e as parcerias que fazem o Siops

Desde suaimplantacao, o Siops conta com colaboradores que empenharam esforcos
no aperfeicoamento do sistema e em sua divulgacdo. A equipe é composta por conta-
dores, economistas, administradores, técnicos de informatica, profissionais de Saude,
entre outros de diferentes areas. Esse grupo técnico mantém intensa articulagdao com o
DATASUS, encarregado do desenvolvimento de tecnologias da informacdo e operacionais
no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS). A preocupacdo é uma apenas: ajudar no apri-
moramento e no adequado funcionamento do Siops. Existem ainda as parcerias institucio-
nais com drgaos externos que contribuem com essa finalidade.

Entre elas, podemos citar a Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN/MF), érgao responsavel pela normatizacdo da contabilidade publica no Brasil. A STN/
MF estabelece as regras contabeis a serem utilizadas pelo Siops e oferece a possibilidade
dos entes federados emitirem o demonstrativo de despesa com Saude, previsto pela Lei
de Responsabilidade Fiscal, por meio da declaracao dos dados ao Sistema. Esse docu-
mento pode ser gerado quando do preenchimento pelos usudrios dos dados de receitas e
despesas com Ac¢des e Servicos Publicos de Saude.
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Os principios que norteiam o trabalho do Nucleo Técnico do Siops e as parcerias esta-
belecidas possibilitam a alianga entre tecnologias de informacdo, ferramentas de gestao,
controle social e pesquisa. Trata-se de uma interacdo técnica e institucional que assegura
a observancia das diretrizes constitucionais na provisao de servicos publicos, o que aufere
significativos avancos na gestao da Saude. Ou seja, € uma equacao que resulta em ganhos
para a populagdo brasileira.

1.4 O modelo de gestao

A implantacao do Siops, banco de dados alimentado por estados, DF e municipios,
resultou no estabelecimento de um fluxo de gestao compartilhada, com responsabilidades
e acoOes descentralizadas para as esferas subnacionais. Em seu processo de instituciona-
lizacao, entendeu-se como oportuna a necessidade dessas duas instancias para apoio as
atividades desenvolvidas pelo Nucleo Técnico do Siops.

Em consequéncia desse entendimento, foram implantadas a Camara Técnica de
Orienta¢des e Avaliacdo (CT/Siops) e os Nicleos Estaduais de Apoio ao Siops (NeaSiops).
A seguir, apresentaremos mais informacdes sobre as trés principais estruturas ja apresen-
tadas (Nucleo Técnico, Camara Técnica e Nucleos Estaduais), identificando sua importancia
para o funcionamento do Sistema.

1.4.1 Nucleo técnico do Siops

A

O Ndcleo Técnico do Siops (NT-Siops) esta vinculado a Coordenacdo-Geral de
Economia da Saude do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvol-
vimento (DESID), que, por sua vez, integra a Secretaria-Executiva do Ministério da Sadde
(SE/MS). E ele quem administra e é responsdvel pela operacionalizacdo do Sistema, sendo
o setor encarregado de exercer o secretariado executivo da Camara Técnica do Siops.

As atividades desenvolvidas pelo Nucleo Técnico do Siops podem ser categorizadas
em grandes blocos, descritos a seguir, com a discriminagdo das tarefas realizadas.

- Desenvolvimento do software para declaracao de dados pela Unido, estados,
DF e municipios

e Apoio ao desenvolvimento dos sistemas Siops da Unidao para estados e
municipios.

e Apoio ao desenvolvimento dos sistemas Siops com periodicidade semestral
(janeiro a junho) e anual (janeiro a dezembro). Ressalta-se que, a partir de 2013,
a periodicidade passara a ser bimestral.
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Programacao do Siops em Excel (estadual e municipal), que sdo as regras de
negacio.

Elaboracdo dabase dos sistemas estaduais e municipais (com dados provenientes
da Secretaria do Tesouro Nacional e do Fundo Nacional de Satde) para producao
de criticas de preenchimento.

Manutencao do banco de dados com as informag¢des sobre financiamento e
despesas em ASPS sob a responsabilidade das trés esferas de governo.

Realiza¢do de testes na programacao do sistema.
Elaboracao e monitoramento do sitio eletrénico
Colaboragao no processo de atualizag¢do do sitio eletrénico.

Atualizacao dos dados captados pelo Siops das informacdes criadas pelo Nucleo
Técnico e de textos relevantes no sitio eletrénico.

Monitoramento dos dados das paginas do Siops.
Apoio ao preenchimento dos dados pelos entes federados
Capacitacao dos membros dos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops.

Suporte aos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops para o desenvolvimento de
suas atividades.

Atendimento aos técnicos de estados e municipios (por telefone e correio
eletrénico).

Busca ativa de municipios e de estados cujas transmissdes apresentaram erro
(comunicacdo do usudrio).

Busca ativa dos municipios e estados que nao transmitiram os dados.

Autenticacao dos recibos de municipios e estados quanto ao envio de dados por
meio do Siops. Ressalta-se que, a partir de 2013, sera implementado processo de
certificacdo eletrénica para a homologacao dos dados enviados ao sistema pelos
entes federados.

Analise comparativa dos dados informados e disseminacao das informacé6es

Atualizacdao de planilhas que demonstram a subaplicacdo de municipios
(montantes que deixaram de ser aplicados).

Elaboracdao de notas técnicas para responder as demandas provenientes de
gestores do SUS, da Advocacia Geral da Unido (AGU), das camaras de vereadores
e de outras institui¢bes.
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e Elaboracdo dos indicadores (i) gasto publico com Satide como propor¢do do PIB
e (i) gasto publico com Satde per capita da Rede Interagencial de Informacdes
para a Saude (Ripsa).

e Participacao em eventos que objetivam oferecer treinamento sobre o Siops para
prefeitos, secretdrios de Salde, de financas, contadores, conselheiros de Saude,
entre outros profissionais;

* Analise de balancos dos estados e municipios (capitais).
1.4.2 Camara técnica de orientacao e avaliacao do Siops

A Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacdo do Siops (CT/Siops) constitui uma
instancia interinstitucional composta por representantes de 18 drgaos e instituicdes. Ela
apresenta carater consultivo, propositivo, analitico e avaliador, contando para o desem-
penho de suas fun¢6es com o suporte do DESID/SE/MS.

As reunides ordinarias da Camara ocorrem, em geral, no segundo dia Util dos meses
pares ou na primeira terca-feira dos respectivos meses. A qualquer tempo, podem ser
convocadas reunides extraordindrias.

Para o desempenho de suas atribui¢des, a Camara conta com suporte do DESID/
SE/MS, podendo, quando necessdrio, solicitar apoio de outras estruturas do Ministério
da Saude. Até fevereiro de 2013, haviam sido realizadas 72 reuniées da CT/Siops. As atas
dessas reunides podem ser visualizadas no endereco eletrénico <http://Siops.datasus.gov.
br>. Confira a seguir as instituicdes e os drgaos que a compdem:

e Associacdo Brasileira de Economia da Satde (Abres).

e Associacao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil (Atricon).
e Conselho Federal de Contabilidade (CFC).

e Conselho Nacional de Saude (CNS).

e Conselho Nacional de Secretdrios de Saude (Conass).

* Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (Conasems).

e Departamento de Informatica do SUS (DATASUS/SE/MS).

e Fundo Nacional de Satide (FNS).

* Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

e Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea).

e Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, pelo Ministério Publico Federal.
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Secretaria de Atencdo a Satide (SAS/MS).

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE/MS).
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Sadde (SGTES/MS).
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP/MS).

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS).

Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF).

Secretaria-Executiva do Ministério da Saude (SE/MS).

Entre as atribuicGes da CT/Siops constam atividades relacionadas a proposicdo de
ac¢des, o estimulo a adesdo ao Sistema, a articulacao interinstitucional e a formulagao de
propostas de trabalho. Enumeramos, a seguir, o escopo da atua¢ao da Camara Técnica de
Orientacao e Avaliacao do Siops:

Analisar as informac¢6es produzidas pelo sistema, subsidiando com relatdrios o
planejamento e a gestao do SUS, visando ao aperfeicoamento das politicas de
financiamento da Saudde e a elaboracao de indicadores que reflitam a eficaciae a
eficiéncia dos gastos publicos em Saude.

Auxiliar na ampliagdo do nimero de adesdes ao Siops.
Elaborar proposta de regimento interno para seu funcionamento.

Formular propostas de articulacdo entre as informacdes prodizidas pelo Siops e
as metodologias existentes sobre Sistemas de Contas Nacionais em Saude.

Propor a articulacdo entre o Siops e outros sistemas de informagao em Saude.

Propor a articulacao entre o Siops e outros sistemas de or¢amentos e gastos
publicos.

Proporagbesparaoaperfeicoamentodosinstrumentosde coletadeinformagées.

Subsidiar a elaboracao de Projeto de Lei Complementar de regulamentacdo da
Emenda Constitucional que vinculou recursos a Saude e propor mecanismos
para acompanhar seu cumprimento.

Sugerir mecanismos que assegurem a qualidade das informag6es produzidas a
partir do Siops.
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1.4.3 Nucleos estaduais de apoio ao Siops

Os Ndcleos Estaduais de Apoio ao Siops (NeaSiops) sdo instancias de suporte aos
estados e municipios, principalmente no que concerne a estimula¢gdo da adesdo dos muni-
cipios ao processo de alimentacao do Sistema. Sua missao inclui proporcionar aos gestores
0 apoio técnico necessario para que a transmissao de dados acontega segundo os critérios
e prazos estabelecidos.

Os técnicos que compdem esta estrutura também zelam pela qualidade dos dados
informados pelos estados, DF e municipios ao Siops. Eles contribuem para eliminar even-
tuais erros e inconsisténcias que podem ocorrer nas diferentes etapas do processo. Este
empenho resulta na maior confiabilidade das informac¢des acumuladas.

A andlise das informacdes criadas pelo Siops, como forma de oferecer subsidios aos
processos de planejamento e gestao do SUS no ambito do Estado, também estd entre
suas atribuicdes, assim como contribuir com o controle social sobre as politicas de finan-
ciamento da Saude.

A Portaria Conjunta n° 1.163, de 11 de outubro de 2000 (BRASIL, 2000a), e, posterior-
mente, a Portaria Interministerial n° 446, de 16 de marco de 2004 (BRASIL, 2004), propdem que
os Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops tenham representag¢des das seguintes instituicdes:

e Associa¢ao ou Federacdo Estadual de Municipios.
e Conselho Estadual de Saude.

e DATASUS/SE/MS (representacdo estadual).

e Ministério Publico Estadual.

e Secretaria Estadual de Saude.

e Secretarias Municipais de Saude, indicadas pelo Conselho Estadual de Secretarios
Municipais de Saude (Cosems).

Recomendacdo da CT/Siops, execrada durante a 68 reunidao, em 4 de junho de
2012, sugeriu a incorporagao da representagao das secretarias estaduais e municipais de
Fazenda, de forma a facilitar a obtencdo das informacbes contabeis necessarias a decla-
racdo dos dados ao Siops (BRASIL, 2012¢).

Uma vez que esses Nucleos Estaduais sao importantes fomentadores da correta e
constante alimentacdo do Siops pelas unidades federativas e pelos municipios adstritos,
destaca-se a atencdo que os NeaSiops dedicam a qualificacdo das informacdes (confiabili-
dade, fidedignidade) e a integralidade do envio de dados pelos municipios.

Se até 2012, a alimentacdo do Siops ocorria duas vezes ao ano, sendo necessaria a
constante atuacao dos Nucleos Estaduais com os municipios, tal esfor¢o deve se intensificar
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ainda mais a partir de 2013, quando a insercao de dados sera bimestral. Para atingir suas
metas, essas estruturas desenvolvem suas atividades com foco nos seguintes aspectos:

e Educacao continuada.

* Preenchimento de planilhas e formularios.

e Resolucao de problemas operacionais.

e Suporte técnico para retirada de duvidas contabeis.

Uma mudanca no fluxo de envio das informacdes ao Siops, ocorrida em 2003,
acabou por reforcar o espaco dos Nucleos Estaduais dentro do processo. Na época, passou
a ser exigido que o envio do Siops anual sé pudesse ser efetuado apds o repasse das infor-
macdOes dos anos anteriores. Assim, essas estruturas assumiram papel essencial, de impor-
tancia crescente.

Por isso, com a finalidade de proporcionar maior integracao quanto as responsabi-
lidades dos secretarios de Saude, dos presidentes dos Cosems, dos gerentes regionais do
DATASUS e dos demais técnicos e gestores envolvidos com o Siops foram sugeridas atri-
buicbes para algumas representa¢des dos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops.

Assim, ao detalhar as atribuicées do coordenador do NeaSiops, do representante
do Cosems e do representante do DATASUS, a expectativa é de se fortalecer ainda mais
os Nucleos Estaduais e de consolidar a percep¢ao da importancia do uso dos dados para
subsidiar a formulacdo de politicas da area da Saude. Confira, a seguir, o escopo de cada
uma dessas funcdes dentro da estrutura dos Nucleos.

1.4.3.1 Representante da Secretaria Estadual de Satde — Coordenador
do NeasSiops:

e Acompanhar aplicacao de recursos proprios em ASPS pelo estado e pelos
municipios, promovendo discussdes sobre os dados e sua divulgacao para as
instancias de controle social.

o Agregar os diversos componentes do Nucleo: os executores (SES, Cosems,
DATASUS) e os consultores (Ministério Publico, Conselho Estadual de Saude e
outros).

e Articular-se com as instancias de suporte as atividades do Ndcleo (Secretaria
Estadual de Fazenda, Secretaria de Planejamento e Orcamento, Tribunal de
Contas do Estado, Conselho Regional de Contabilidade, entre outras).

e Atualizar o cadastro do responsavel pelo preenchimento do Siops estadual.

e Controlar a situacdao de entrega e a regularizacdao da autenticacao dos
responsaveis pelos municipios adstritos via internet.
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Coordenar as atividades estaduais do Nucleo Estadual de Apoio ao Siops.

Fazer a articulagao do NeaSiops com os secretdrios estaduais, os secretarios
municipais e os prefeitos.

Fazer a interlocu¢do com os municipios adstritos quanto a regulariza¢ao da
situacao de entrega e autentica¢ao do usuario.

Fazer a interlocu¢do dos interesses do Nucleo dentro de sua instituicao de
origem.

Planejar a descentralizacao das atividades do Nucleo para as regionais de Saude,
em sintonia com o preconizado pelo pacto pela Saude.

Planejar a participacao da equipe nos eventos da Secretaria Estadual de Saude,
do Conselho dos Secretarios Municipais de Satide (Cosems) e do DATASUS com
o objetivo de divulgar o Siops.

Planejar calendario minimo de reunides do Nucleo.
Promover o alinhamento tedrico e de conduta dos membros da equipe.

Promover o treinamento de técnicos municipais e estaduais quanto ao
preenchimento do Siops e ao manuseio da pagina na internet.

Viabilizar a disposicao de profissionais para atendimento aos municipios por
meio de telefone e correio eletrénico.

1.4.3.2 Representante do Cosems:
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Acompanhar a situagao de entrega e de autenticacdo dos municipios e contatar
os municipios “inadimplentes”.

Atuar no diagndstico das dificuldades enfrentadas pelos municipios quanto ao
preenchimento do Siops.

Dispor de carga horaria para participacao nas atividades do Nucleo a serem
realizadas.

Estimular o preenchimento do Siops pelos gestores municipais.

Integrar a equipe do Nucleo Estadual.

Participar ativamente na divulgacao do Siops entre os gestores municipais.
Participar das reunides do Nucleo convocadas pelo coordenador.

Promover a articulacdo entre gestor municipal de Saude e prefeituras.
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e Promover a atualizacdo dos dados das secretarias municipais de Saude
e prefeituras.

e Serointerlocutor dos interesses do Nucleo dentro de sua institui¢do de origem.
1.4.3.3 Representante do DATASUS:

e Auxiliar no diagndstico de possiveis erros ou inconsisténcias do Siops.

e Dispor de carga hordria para participacdo nas atividades do Nucleo a
serem realizadas.

e Integrar a equipe do Nucleo.

e Interagir com Nucleo Técnico do Siops e equipe técnica do DATASUS/RJ quanto
aresolucdo de problemas na drea de informatica.

e Participar das reunides do Nucleo.
e Participar de treinamentos do Siops.

e Promover o treinamento dos municipios na drea de informatica, em parceria
com a coordenacao.

e Responsabilizar-se pela orientacdo aos municipios quanto as duvidas técnicas
relacionadas a drea de informatica.

e Serointerlocutor dos interesses do Nucleo dentro de sua institui¢ao de origem.

Em levantamento realizado em 2011, ja existiam 17 Nucleos Estaduais de Apoio ao
Siops formalizados, por meio de publicacao de portaria, em suas respectivas secretarias
estaduais. Os demais Nucleos Estaduais estabeleceram-se informalmente em suas unidades
da Federacao. Apesar dos avancos alcancados, percebe-se a existéncia de problemas que
afetam o funcionamento pleno desses grupos, os quais sao fundamentais a superacao dos
objetivos do Sistema.

As dificuldades apresentadas pelos Ntcleos Estaduais de Apoio ao Siops (NeaSiops)
relacionam-se com aspectos referentes a infraestrutura, aos recursos humanos e a arti-
culagdo. A seguir, listamos os problemas relatados, que interferem no desempenho da
atuacao pretendida:

e Alta rotatividade de técnicos que preenchem o Siops.
* Articulagdo deficiente entre os membros do NeaSiops.

e Auséncia da andlise da qualidade dos dados declarados ao Siops.
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e Desconhecimento por parte dos prefeitos e secretdrios sobre o uso dos dados
do Siops.

e Falta de formalizacdo do NeaSiops.

e Infraestrutura insuficiente para realizacao das atividades.

* Necessidade de capacitagao de técnicos, gestores e contadores municipais in loco.
* Recursos escassos.

e Sobreposicao de funcbes das pessoas que trabalham no NeaSiops.

e Terceiriza¢ao do servico de preenchimento do Siops por parte dos municipios.

A despeito dos problemas discriminados, os NeaSiops tém desenvolvido excelente
trabalho de disseminacdo do Siops. Sao exemplares as atividades pelos nicleos da Bahia,
Ceard, Minas Gerais, Pard, Pernambuco e Rio Grande do Sul.

Entretanto, esta clara a necessidade de se estreitar ainda mais a relacdo entre os
NeaSiops e o Nucleo Técnico do Siops, reafirmando-se a cooperacao técnica ja existente,
mas também aportando recursos financeiros para facilitar o desenvolvimento das ativi-
dades por parte da equipe dos NeaSiops.

Mas a integracao e o pleno funcionamento dessa estrutura aconteceram em grande
parte por conta das ferramentas disponibilizadas pela tecnologia. Elas tornaram possivel
a coleta dos dados, contribuindo de forma decisiva para a confiabilidade das informagbes
acumuladas, como veremos adiante.

1.5 Tecnologia: uma poderosa aliada

A transmissao de informacdes pela internet € apenas um exemplo das vantagens
advindas das tecnologias amparadas pela web. Ela colabora para que o Siops mantenha
sua base de dados atualizada e possa oferecer aos usudrios — nos mais diferentes niveis — o
acesso aos produtos que busca.

No endereco eletrénico em que o Sistema esta hospedado, é possivel, por exemplo,
acessar o programa e preencher os formuldrios com os dados obtidos em balancos
contabeis e fazer o encaminhamento de tudo - imediatamente - pela internet. Cabe ao
DATASUS armazenar os dados encaminhados e permitir sua divulgacao na pagina do Siops
na internet.

Para tanto, as informacdes declaradas sdo organizadas em pastas (ver mais detalhes
no quadro a seguir) que, juntas, permitem a sociedade conhecer a realidade dos gastos em
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Acdes e Servicos Publicos de Saude no Distrito Federal, nos estados e nos municipios. Sem
duvida, a organizacao dos dados captados — cujo fluxo de seu processamento sera apresen-
tado de forma aprofundada no Capitulo 3 desta publicacdo — contribui para o éxito do Siops.

Quadro 3 — Modelo de organizacdo dos dados no Siops

NOME DA PASTA CONTEUDO

Informacdes sobre os responsdveis pelo preenchimento de dados de

Dados Gerais .
receitas e despesas.

Informagdes Informagdes sobre o Conselho de Salide e o Fundo de Saldde
Complementares responsaveis pelo ente federado e Tribunal de Contas.
Receita Informacdes sobre receitas da administragdo direta e indireta.

Informagdes sobre despesa em Salde da administra¢do direta e
Despesas indireta, por categoria econdmica, despesa por subfuncdo e despesa

por fonte.
Execucao Financeira por Informagdes sobre os gastos em Saude, utilizando-se dos componentes
Bloco de Financiamento dos blocos de financiamento estabelecidos pela Portaria MS/GM n° 698.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Apds a consolidacdo de todas as informacdes declaradas pelos entes federados na
base de dados do Sistema, o site é atualizado e os dados ficam disponiveis para toda a
populacao pelo endereco <http://Siops.datasus.gov.br>.

Em uma interface amigdvel e de facil acesso, como mostra a reproducao de sua
pagina principal (ver a seguir), o Siops oferece ao cidaddo comum também a possibilidade
de exercer o controle sobre os gastos com Saude em cada unidade politico-administra-
tiva do Pais. O site oferece a consulta sobre as receitas totais e as despesas com ag¢des e
servicos publicos em Saude de qualquer estado ou municipio.
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Figura 2 — Leiaute da pagina no portal da Saude
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1.5.1 O fluxo da informacao e dos dados

A consulta no site do Siops € organizada para que o usuario possa acessar os dados
de formas diferentes: a) como foram originalmente declarados nas pastas do programa; b)
como indicadores calculados a partir dos dados informados ou ¢) como demonstrativos,
inclusive os que integram o Relatério Resumido de Execucdo Orcamentdria (RREO), que
é uma das exigéncias da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (BRASIL, 2000b).

Para que se possa consultar os dados informados na pasta de receitas e despesas
(em cada periodo ou em séries histdricas) ou mesmo os indicadores, os pré-requisitos
exigidos do usuarios sao dois: conhecer a classificacao das receitas e despesas que se quer
pesquisar e saber qual fase desejada de receita (previsdo atualizada, receita realizada,
receita orcada) e de estdgio de despesa (dotacdo atualizada, despesa empenhada, despesa
liquidada, despesa paga e despesa orcada) desejada.

Os dados informados por meio do Siops s@o disponibilizados no sitio exatamente
como sdo captados. Os indicadores, pré-estabelecidos com objetivos especificos, sdo
indices constituidos por contas contabeis no numerador e no denominador, calculados a
partir dos dados declarados. Ressalta-se que no Siops, os indicadores receberam uma codi-
ficacdo que permite identificar a que se referem: assim, os indicadores iniciados com digito
1 referem-se as receitas:

Quadro 4 - Indicadores de receitas informadas ao Siops

CcODIGO DESCRICAO

1.1 Participagdo da receita de impostos na receita total do ente.

1.2 Participa¢do das transferéncias intergovernamentais na receita total do ente.

. Participacdo (%) das transferéncias para a Satide (SUS) no total de recursos transferidos para
3 o ente.

; Participagdo (%) das transferéncias da Unido para a Saude no total de recursos transferidos
b para a Saude no ente.

. Participagdo (%) das transferéncias da Unido para a Saude (SUS) no total de transferéncias da
> Unido para o ente.

w6 Participagao % da receita de impostos e transferéncias constitucionais e legais na receita total

do ente.

Fonte: Elaboragdo prdpria.
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Ja os indicadores que comecam pelo digito 2 referem-se as despesas:

Quadro 5 — Indicadores de despesas informadas ao Siops

CcODIGO DESCRICAO
2.1 Despesa total com Saude, sob a responsabilidade do ente, por habitante.
2.2 Participagdo da despesa com pessoal na despesa total com Saude.
2.3 Participacao da despesa com medicamentos na despesa total com Satide.
2.4 Participagao da despesa com servicos de terceiros — pessoa juridica na despesa total com Saude.
2.5 Participacao da despesa com investimentos na despesa total com Saude.

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Por sua vez, os indicadores iniciados pelo digito 3 correlacionam receitas e despesas:

Quadro 6 — Indicadores informados ao Siops que correlacionam receitas e despesas

CcODIGO DESCRICAO

3.2 Participagdo da receita prépria aplicada em Satide conforme a EC n° 29/2000.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

O principal indicador do Siops (3.2) objetiva demonstrar o percentual de recursos préprios
gastos em Acdes e Servicos Publicos de Saude (ASPS). Importante esclarecer que recursos
proprios sao os impostos arrecadados diretamente pelos estados, Distrito Federal ou municipios
e os transferidos pelas outras esferas de governo, mediante defini¢ao constitucional.

A Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, a qual serd analisada com maior
atencao nos proximos itens e capitulos, trata da base de cdlculo dos recursos minimos a
serem aplicados em ASPS por estados, Distrito Federal e municipios em seus artigos 6° e
7° aluz do § 2° do artigo 198 da Constituicdo (BRASIL, 1988). Em relacdo a base de célculo
estadual, segue transcrito o art. 6° da LC 141/2012 (BRASIL, 2012b):

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em acGes e servicos
publicos de satide, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecada¢do dos impostos a que
se refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a” do inciso l e 0
inciso Il do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que
forem transferidas aos respectivos Municipios.
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Desse modo, a base de calculo estadual é representada pelos seguintes impostos:

Quadro 7 — Base de calculo estadual prevista na LC n2 141/2012

ESTADOS

Receita de Impostos (1)

Imposto sobre Transmissdo Causa Mortis e Doacdo (ITCD)

Imposto sobre Circulacao de Mercadorias e Servicos de Transporte Interestadual e Intermunicipal e de
Comunicagado (ICMS)

Imposto sobre Propriedade de Veiculos Automotores (IPVA)

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

Multas, juros de mora e outros encargos dos impostos

Divida ativa dos impostos

Multas, juros de mora e outros encargos da divida ativa

(+) Receitas de Transferéncias Constitucionais e Legais (II)

Cota-Parte FPE

Cota-Parte IPI Exportacao

Compensac¢oes financeiras provenientes de impostos e transferéncias constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC n° 87/96)

(-) Transferéncias Constitucionais e Legais a Municipios (Il1)

ICMS (25%)
IPVA (50%)

IPI Exportacdo (25%)
(=) TOTAL DA BASE DE CALCULO ESTADUAL (IV = 1+11-111)

Fonte: Elaboragdo prdpria.

No que se refere a base de cdlculo municipal, segue transcrito o art. 7° da LC n°
141/2012 (BRASIL, 2012b):

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ag¢bes e servicos
publicos de satde, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecada¢do dos impostos a
que se refere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso |
do caput e 0 § 3° do art. 159, todos da Constituicao Federal.
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Assim, de acordo com o disposto na LC n°141/2012 (BRASIL, 2012b), os impostos que
constituem a base de calculo municipal sao:

Quadro 8 — Base de calculo municipal prevista na LC n? 141/2012

MUNICIPIOS

Receita de Impostos (1)

Imposto Predial e Territorial Urbano (IPTU)

Imposto sobre Transmissdo de Bens Intervivos (ITBI)

Imposto sobre Servicos de Qualquer Natureza (ISS)

Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)

Imposto Territorial Rural (ITR)

Multas, juros de mora e outros encargos dos impostos

Divida ativa dos impostos

Multas, juros de mora e outros encargos da divida ativa

(+) Receitas Transferéncias Constitucionais e Legais (II)

Cota-Parte FPM

Cota-Parte ITR

Cota-Parte IPVA

Cota-Parte ICMS

Cota-Parte IPI Exportacao

Compensagdes financeiras provenientes de impostos e transferéncias constitucionais

Desoneracdo ICMS (LC n° 87/1996)

(=) TOTAL DA BASE DE CALCULO MUNICIPAL (Il =1 +11)

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Considerando as despesas com ASPS, devem ser declarados ao Sistema os gastos
com Salde, segundo o que estabelece os artigos 2°, 3° e 4° da LC n° 141/2012. O cdlculo do
percentual atualmente é realizado utilizando-se os seguintes parametros:

e O estagio de despesa utilizado é a despesa empenhada, que engloba a despesa
liquidada e os restos a pagar nao processados.

e Sdorealizadas duas deducdes:i. Os restos a pagar sem disponibilidade financeira;
ii. Os restos a pagar cancelados.

Porém, este cdlculo ndo foi 0 mesmo ao longo de toda a histdria do Sistema, tendo
sofrido as seguintes modificacdes:

e Entre 2000 e 2001: 0 calculo era realizado pela despesa empenhada.
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e Entre 2002 e 2003: 0 cadlculo era realizado com a despesa liquidada, baseado no
que estabelece o art. 35, inciso I, da Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964.

e Apartirde 2004: comaimplementacdo da captacao de informacdes sobre restos
a pagar pelo sistema e a constatacao de que os entes federados nao liquidavam
suas despesas ao final do exercicio financeiro, o calculo passou a ser realizado
como demonstrado anteriormente.

O Demonstrativo da Receita Liquida de Impostos e das Despesas Proprias com A¢des
e Servicos de Publicos de Saude — Anexo XVI do Relatério Resumido de Execuc¢ao Orca-
mentdria passou a ser produzido automaticamente em decorréncia do preenchimento do
Siops, em 2002. Este demonstrativo, que também visa aferir a aplica¢ao do limite minimo
de recursos préprios em Saude, segue o estabelecido na LC n° 141/2012 (BRASIL, 2012b), na
Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000 (BRASIL, 2000b) e nas normas publicadas
pela STN, referentes a cada exercicio financeiro.

Em relacdo ao cdlculo dos recursos minimos da Unidao em ASPS, a obrigatoriedade
de demonstracao dos gastos da Unido pelo Siops, trazida pela LC n° 141/2012, fard com que
o Siops se adapte a regra estabelecida no artigo 5° da lei, conforme transcrito a seguir.

Art. 5° A Unido aplicara, anualmente, em agOes e servicos publicos de saide, o montante
correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado nos
termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente
a variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentaria anual. (g.n.).

Ainterpretacdo vigente de “valor empenhado no exercicio anterior” é aque se deno-
mina “base mdvel” cujo valor apurado no ano anterior € considerado como o montante
efetivamente empenhado pelo Ministério da Saude, em cada exercicio financeiro.

1.5.2 A seguranca das informag6es

Como ja explicamos, qualquer cidadao pode acompanhar os dados or¢amentarios e
financeiros do Distrito Federal, dos 26 estados e dos 5.564 municipios brasileiros relativos
a Saude. A partir de 2012, esta possibilidade de monitoramento foi estendida também as
receitas e despesas realizadas na esfera da Unido. No entanto, este acesso amplo, geral e
irrestrito ndo vale para fazer a insercao de dados no Siops.

Até dezembro de 2012, para executar esta tarefa, a pessoa tinha que ser designada
formalmente pelainstancia de gestdo a qual representa como o responsavel pelo preenchi-
mento dos dados no Sistema. Todos os dados declarados sao de inteira responsabilidade
do chefe do Poder Executivo da esfera de gestao de abrangéncia avaliada e acompanhada.
E ele quem designa um “usudrio responsdvel” pelo envio de dados ao Siops com dados da
sua unidade da Federa¢ao ou do seu municipio.
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Era encaminhado ao Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desen-
volvimento (Desid), mais especificamente ao Nucleo Técnico do Siops — um documento
oficial denominado “Comunicacao de Usudrio”. No texto assinado pelo chefe do Poder
Executivo, exigia-se o reconhecimento da firma em cartdrio, ficando expressa a indicagao
da pessoa que faria a alimentacao do Sistema.

ApOs o recebimento da comunicacao pelo Nucleo Técnico do Siops e a autenticacao
do usuario no Sistema, o representante do gestor poderia cumprir suas tarefas. No ende-
reco eletrénico <http://Siops.datasus.gov.br>, os usuadrios estaduais e municipais autenti-
cados acessavam os sistemas, preenchiam os campos dos formularios com as informacdes
extraidas dos balancos contdbeis e as encaminhavam pela internet no préprio sistema. As
informacgOes eram armazenadas em banco de dados no DATASUS e divulgadas na pagina
do Siops.

Com a publica¢do da LC n°® 141/2012, o sistema passard a atuar, a partir de 2013, com
a certificagdo digital dos chefes do Poder Executivo da Unido, estados, Distrito Federal e
municipios.

Mas o cuidado com a credibilidade das informac¢des remetidas é grande. Para evitar
equivocos cometidos até pelos usuarios cadastrados e autenticados, os técnicos do Nucleo
Técnico do Siops desenvolveram varios “filtros de consisténcia” que foram integrados a
plataforma ao longo dos anos.

Estes filtros fazem o controle automédtico da insercao de dados, inclusive emitindo
alertas para eventuais problemas no preenchimento dos formuldrios. Caso os equivocos
nao sejam devidamente corrigidos, os mecanismos implantados impedem o usudrio de
concluir as operagdes iniciadas. Com isso, fica garantida a padronizagao e a qualidade das
informacOes prestadas, que compdem a base de dados do Siops.

A seguir, é possivel visualizar o passo a passo para o uso do Siops, cujo conteddo
consta do Manual de Preenchimento, disponivel para download na internet. O documento
auxilia os novos usudrios com informacdes detalhadas. Em caso de duvidas, a equipe
do Nucleo Técnico oferece atendimento por telefone, e-mail ou pelo link “Ajuda”, com
respostas as principais ddvidas dos usudrios. A partir de 2013, foi também implantado o
servico de atendimento aos operadores do Siops por meio do Disque Saude - 136.

No préximo item, teremos mais detalhes sobre como foi construida a plataforma de
linguagem do Siops com os entes federados e com a populacdo. Ao longo dos anos, pode-
remos testemunhar como as inova¢des do mundo digital e da informatica foram funda-
mentais para o cenario atual dentro do Sistema.
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Fluxograma 1 - Fluxo operacional do Siops

Passo 1: Ser indicado por
meio da "Comunicacdo de
suario"

Passo 4: Instalar e Executar
O programa

Passo 5: Preencher as
planilhas do SIOPS
segundo informacoes do
Balanco ou balancets

Passo 8: SIOPSNET - grava
arquivo para transmissao e
o transmite.

= IEM & TRX - Login

Passo 2: BD S510P5
DATASLUIS-R) contenda os
dados transmitidos

Fonte: Elaborag&do prdpria.
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39



[ Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

1.5.3 A novidade da certificacdo digital no Siops

Com a implantagao do processo de certificacao digital para atendimento dos dispo-
sitivos da Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012 (BRASIL, 2012b), os passos 1 e
2, descritos anteriormente, sofrerdo alteracdo que garantird maior seguranca no processo
de envio dos dados pelos entes federais.

Antes de tudo, salienta-se que a nova regra torna obrigatdrio o registro de dados
sobre despesas com Ac¢bes e Servicos Publicos de Saude, pelos entes da Federacao na
pessoa do gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) no Siops. Os dados declarados e
homologados pelos gestores passam a ter fé publica para todos os fins legais, incluindo a
comprovacao da aplicagao do minimo constitucional de recursos em Satde. Isso vale até a
emissao de parecer pelo Tribunal de Contas para as contas do exercicio financeiro.

As informacbes sobre despesas em Saude informadas pelos gestores, por meio
do Siops, serao utilizadas para determinar a suspensao de transferéncias voluntarias e
poderdo criar também o condicionamento e a suspensao de transferéncias constitucionais.
Essas medidas decorrem da comprovacao de que nao houve a aplicacdo do minimo ou nao
aconteceu a declaracdo e a homologacao dos dados no sistema.

Deste modo, como houve a necessidade de automatizar os processos relativos ao
cadastro de usuarios e de garantir seguranca na transmissao de dados por meio do Siops,
tornou-se essencial a adoc¢ao da certificacdo digital no ambito do Siops. Para tanto, o Minis-
tério da Saulde esta financiando a primeira concessao de certificado digital da ICP-Brasil
para pessoas fisicas, tipo A3 (valido por trés anos), por meio da doacdo de tokens que
sao os dispositivos nos quais sdo armazenados os certificados digitais e da contratacdo de
empresas para emitirem esses certificados. O processo esta ocorrendo conforme os crité-
rios a seguir:

e A certificacdo para cadastro de usudrios e transmissao de dados passa a ser
obrigatdria a partir de 2013.

e Sera autorizada a emissao de quatro certificados por ente da Federacdo. No
caso de municipios, um para o prefeito, um para a pessoa por ele indicada
como seu substituto, um para o secretario de Saide e um para o substituto
dele. No caso dos estados e do Distrito Federal, serao emitidos um para o
governador, um para representante que ele nomeie como seu substituto,
um para o secretdrio de Saude e um para alguém ele que indique como
seu substituto.

e As pessoas autorizadas serdo indicadas pelos governadores e prefeitos no
proprio Siops, possibilitando que o DESID disponibilize ainformacao dos usuarios
autorizados as empresas credenciadas pelo Ministério da Saude para que seja
emitido o certificado digital.
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e Ostokens foram enviados aos governadores e prefeitos para serem distribuidos
a todos os operadores do Siops, conforme perfil descrito anteriormente (quatro
por ente da Federacdo).

* Os certificados digitais salvos nos tokens serao utilizados pelos autorizados nas
funcionalidades de cadastro e na homologacao de dados, segundo o seu perfil.

1.5.4 O desenvolvimento operacional do Sistema

A reconstrucao do caminho que levou a criacao do Siops obrigatoriamente passa
pela relevancia que o desenvolvimento tecnolégico em informatica teve em sua histdria. A
contribuicdo de técnicos e especialistas neste campo do conhecimento resolveu impasses
e levou as escolhas acertadas que tornaram factivel o funcionamento do Sistema de Infor-
macodes sobre Orcamentos Publicos em Saude.

Diferentes softwares e plataformas foram empregados, sendo que a substituicao de
cada um aconteceu em um cendrio de avango continuo da tecnologia e de aperfeicoamento da
proposta matriz do Siops. Pela dinamica inerente a este campo do conhecimento, as mudancas
serao permanentes, mas, como resgate de um processo iniciado nos anos de 1990, sao apre-
sentados, no quadro a seguir, os principais sistemas utilizados e suas caracteristicas.

Quadro 9 — Evolucao historica dos softwares empregados pelo Siops

Sistema Ano Base Caracteristicas

- Distribuido pela internet por meio de download.
— Desenvolvido pelo DATASUS.

FOX 1 . . - . 2
0 998 — Permite a verificagdo das receitas e das despesas em Saude
relativas ao ano posterior.
- Soma, classificagdes e verificagdes automaticas.
DELPHI 1.0 1999/2000/2001 | _ Compativel com Windows 95.

- Obrigatoriedade do preenchimento de determinadas informacbes.
— Melhor consisténcia das informag6es prestadas.

- Linguagem Oracle.

— Possibilidade de criar vérios relatdrios.

- Documentos mais seguros.

- Redugdo do tempo de atualizagdo do site.

DELPHI 5.0 A partir de 2002

Fonte: Elaboragdo prépria.

Os anos marcam a passagem do tempo e indicam o crescimento da semente lancada.
Para permitir melhor visualizacdo dos avancos alcangados - a cada novo sistema ou plata-
forma - apresentamos a seguinte sintese cronoldgica:

* 1998-0 primeiro programa paraacoletade dados sobreaexecucao or¢amentaria
dos municipios foi o Fox. O programa, distribuido pela internet por meio de
download no site do responsavel pelo desenvolvimento do projeto (DATASUS),
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permitia ao usudrio a verificacdo das receitas e das despesas em Saude relativas
ao ano posterior.

* 1999 - Logo em seguida, com base nos dados de 1999, o Delphi 1.0 assumiu como
0 programa sucessor do Fox. Compativel com o Windows 95, ele incorporou
diversas funcionalidades, como uma interface mais amigavel, que permitia
visualizar todos os dados enviados pelos estados, municipios e o Distrito Federal.
Outra vantagem era a possibilidade de efetuar somas dos valores nas planilhas,
o que facilitava o uso do sistema pelos usudrios.

Como auxiliar do processo de verificacao de dados, o Delphi 1.0 passou a seguir
novos critérios de classificacdo, que separaram as informagdes enviadas em dois grupos:
“Dentro dos Parametros” e “Fora dos Parametros”, conforme a adequacdo dos arquivos
as exigéncias definidas pelo Nucleo Técnico do Siops. Isso facilitava a identificacdo de
problemas como auséncia de preenchimento em campos obrigatdrios.

Este software também apontava a inconsisténcia de informagdes e/ou valores
presente nas bases de dados de transferéncia intergovernamental do Fundo Nacional de
Saude (FNS) - as chamadas transferéncias Fundo a Fundo - ou de outras receitas. Entre
essas, figuram os recursos provenientes da Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério
da Fazenda (STN/MF) referentes a cota-parte do Fundo de Participacdo dos Municipios
(FPM), a Lei Complementar n° 87, de 13 de setembro de 1996 (BRASIL, 1996), e ao Imposto
Territorial Rural (ITR).

A melhora do processo permitiu criar auxilios aos usuarios. A publicacdo no site do
Siops de informac¢bes sobre o tipo de inconformidade de dados que deveriam ser corri-
gidos e para que os arquivos fossem devidamente retransmitidos pela internet foi um dos
avancos. O desempenho do Delphi 1.0 fez com que fosse mantido como o software padrao
para coleta de dados pelo Siops nos anos-base 2000 e 2001.

Nesses periodos, as melhorias foram menores. A principal inova¢ao foi a ampliacao
do sistema de criticas aos dados informados, que foi incorporado ao Sistema, dando ainda
mais consisténcia a sua base de dados. Esse novo crivo impedia que arquivos com informa-
¢Oes inconsistentes ou divergentes dos valores esperados para as transferéncias do FNS,
da STN/MF/MF (FPM, LC n° 87/1996 e ITR) e para a cota-parte do Imposto sobre Circulacdo
de Mercadorias e Servicos (ICMS) fossem transmitidos ao Siops.

* 2002 - A partir do ano-base 2002, houve mudancas no sistema de coleta de dados.
O software Delphi 1.0 foi substituido pelo Delphi 5.0, sendo que o banco de dados
mudou sua plataforma de funcionamento Windows 95 pela linguagem Oracle.
Essa troca trouxe varios ganhos para o Siops e seus usudrios como a possibilidade
de montagem de uma série de relatdrios no sitio eletrénico.

De forma complementar, a nova linguagem ofereceu maior estabilidade e segu-
ranca para a base de dados, reduzindo o tempo de atualiza¢do das informacg6es no site do
Sistema, o qual era didrio, até entdo. A inova¢do ainda deu condi¢des para o advento de
modifica¢des no Siops do ponto de vista da codificacao contabil.
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Essa codificacao contabil passou a ser composta de dez digitos. Oito desses digitos
estavam previstos pela classificacdo da STN/MF, determinada pela Portaria Interministe-
rial n° 163, de 4 de maio de 2001 (BRASIL, 2001a), assinada pelos ministérios da Fazenda e
do Planejamento, Or¢amento e Gestdo. Os outros dois digitos foram acrescentados para
contemplar detalhamentos especificos da Sadde, ndo previstos no regulamento editado
pela drea econdémica do governo federal.

A mudanca aponta para evolucao, ja que os softwares anteriores trabalhavam com
codificacao prépria, criada pela equipe do Siops, que destacava os itens de receita e de
despesa mais importantes para o cdlculo do gasto com recursos proprios. No sistema
empregado em 2000 e 2001, eram registrados os valores da receita arrecadada e de duas
fases da execucdo or¢camentdria: o empenho e o pagamento (despesa realizada).

A adocao do software Delphi 5.0 e da linguagem Oracle abriu espaco para o preen-
chimento automatico do Anexo XVI do Relatério Resumido da Execucao Orcamentdria
(RREO), quando da transmissao de dados ao Siops. Em 2007, o RREO foi modificado para
detalhar ainscricdo e a execucdo dos Restos a Pagar (RP) devido a mudanca metodoldgica
no calculo da despesa no Siops.

Atualmente, trabalha-se o projeto de utilizacao da plataforma web para o Siops.
A mudanca de periodicidade de registro de dados no sistema de semestral para bimes-
tral faz que o esforco para disponibilizacdo dos programas de preenchimento seja muito
grande. Dessa forma, busca-se criar uma ferramenta Unica e parametrizavel para a Uniao,
os estados, o Distrito Federal e os municipios.

Assim, em sintese, os sucessivos aperfeicoamentos apontam para um cenario
promissor, no qual os aplicativos utilizados se tornam auxiliares eficazes na melhora da
captacao de dados pelo Siops. As diferentes funcdes que, ao longo dos anos, foram incor-
poradas ao programa ajudaram a melhorar a captagdo das diferentes fases e estagios de
receitas e despesas, nas somas necessarias ao calculo de indicadores, nainsercao de criticas
para evitar a introducao de erros no Sistema e na emissao de relatdrios. Enfim, melhorar a
captacao dos dados e a forma de exposicao de informacdes em indicadores e relatdrios, a
fim de atender aos normativos legais.

1.5.5 A evolucao permanente

Mas essas nao foram as unicas medidas no ambito do Siops para assegurar a quali-
dade do dado repassado. A partir de 2002, com a chegada do Delphi 5.0 e do Oracle, as
planilhas do Sistema passaram a conter as vdrias etapas do processo orcamentario das
receitas e das despesas. A partir de 2004, além de captar dados de despesas em ASPS por
natureza e subfuncao, passou a captar dados de despesa por fonte. A seguir, enumeramos
0s principais ajustes:

e As receitas passaram a conter trés colunas referentes a Previsdo Atualizada da
Receita (a receita orcada para o ano), a Receita Realizada no ano e a Receita
Orcada para o ano seguinte.
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e Asplanilhas de despesaspassaramaconter cinco colunas: Dotagao Orcamentdria,
Despesa Empenhada, Despesa Liquidada, Despesa Paga e Despesa Orcada para
0 ano seguinte.

e Osistemadecriticasaos dadosinformadosfoiaperfeicoado, passandoaincorporar,
além dos valores das transferéncias da STN/MF (cota-parte do FPM e da LC
n° 87/1996, ITR e IPI Exportacdo), os valores de quatro itens de transferéncias do
FNS: o total de transferéncias do FNS, o valor das transferéncias de média e de alta
complexidade, do Piso de Atencao Bésica (PAB) Fixo e o valor total dos programas
da parcela variavel do PAB (PAB Variavel).

e Uma planilha parainformacdo da despesa por subfuncdo adaptada para a Saude,
conforme definicdes da Portaria n° 42, de 14 de abril de 1999 (BRASIL, 1999b),
do Ministério do Planejamento, Orcamento e Gestdo, que discrimina a despesa
dessa forma e por funcdes.

e Uma planilhacomafuncao especifica de captar o valor total da despesa por fonte
de recursos (se oriundos de recursos proéprios, transferidos ou de operacdes
de crédito para a Saude). O preenchimento desse documento era opcional
até a coleta de dados de 2008, passando a ser obrigatdrio a partir de 2009,
disponibilizado para preenchimento em janeiro de 2010, conforme aprovado
pela CT/Siops.

Todos esses cuidados e avancos ajudam o Siops no atendimento aos critérios para o
efetivo cumprimento da Emenda Constitucional n° 29/2000 (BRASIL, 2000¢) e da Lei Comple-
mentar n°141/2012 (BRASIL, 2012b), além das normas contdbeis emitidas pela STN/MF.

1.6 EC n° 29/2000 - um novo paradigma para o Siops

A aprovacao da Emenda Constitucional n° 29/2000, que determina a vinculagdo dos
recursos destinados pelos diversos niveis de governo para a Saude, foi um marco para o
Pais. Com seu advento, o Brasil ganhou uma nova arma para enfrentar um dos maiores
desafios como nacao: garantir fontes estdveis de financiamento para atender as demandas
da populagao no atendimento na drea da Saude.

A EC n° 29/2000 foi concebida com o propdsito de criar um cendrio que permitisse
mudar um quadro de desequilibrio nas contas da Saude, diante de estimativas de aumento
populacional, da tendéncia de mudanca no perfil epidemiolégico do Pais (com a maior inci-
déncia de doencas cronico-degenerativas) e da demanda crescente por maior complexi-
dade na oferta de servicos, entre outros fatores. Juntos, eles apontavam para a elevacao
dos custos relacionados ao Sistema Unico de Satde (SUS).
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Aprovada pelo Congresso Nacional, apds processo de intensa mobilizacao popular
- capitaneada pela sociedade civil organizada - a entrada em vigor da EC n° 29/2000 d3
partida ao processo de construcao das condi¢des necessarias para que se alcance o equili-
brio desejavel entre as demandas da populacao por servi¢os de Saude e os recursos neces-
sarios para o seu financiamento.

Um de seus pilares é a divisao da responsabilidade pelo financiamento da Saude
entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, com base na vinculacao de
recursos or¢camentarios dos diversos niveis de governo. Nesse aspecto, a EC n° 29/2000
estabelece os parametros, detalhados no quadro e na figura a seguir:

Quadro 10 - Vinculagdes orcamentarias previstas pela EC n2 29/2000

No ano em que entrou em vigor, correcdo do montante empenhado em ag¢ées
e servicos publicos de Saide no exercicio financeiro imediatamente anterior,
acrescido de, no minimo, 5%.

UNIAO Para os quatro anos seguintes, o valor apurado no ano anterior corrigido pela
variacdo nominal do produto interno bruto (PIB). Isso significa, para a Unido,
aumento de recursos para a Saude equivalente ao aumento real do PIB mais a
inflagdo do ano, visando manter a propor¢do de gastos federais em Saldde em
relagdo ao PIB.

Os percentuais de vincula¢do estabelecidos sdo de 12% e 15%, respectivamente,

ESTADOS E de suas receitas de impostos e de transferéncias recebidas, deduzindo-se, para
MUNICIPIOS o cdlculo da base vinculdvel dos primeiros, as transferéncias realizadas para os
municipios.

Os percentuais de vinculagdo sdo estabelecidos segundo as receitas, de forma que
DISTRITO FEDERAL @ s3ao vinculadas a Saude 12% das receitas préprias dos estados e 15% sobre aquelas
que sao proprias de municipios.

A EC determina que as esferas que destinam, atualmente, percentuais inferiores a
12%, no caso dos estados e do Distrito Federal, e 15%, no caso dos municipios, para
o seu financiamento, deverdo elevd-los gradualmente até o quinto ano apds sua
aprovacao, reduzindo-se essa diferenca a razao de, pelo menos, um quinto por

ano.
REGRA GERAL
Como ponto de partida, prevé que, no primeiro ano da entrada em vigor da

emenda, os estados, o Distrito Federal e os municipios deverdo aplicar 7% de
recursos da base de receitas vinculadas ao financiamento da Saudde, o que pode
exigir, das unidades que se situam muito abaixo desse percentual, maior esforco
financeiro inicial.

Fonte: Brasil (2000c¢).
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Figura 3 — Modelo da vinculacdo de recursos para a Saude: EC n2 29/2000

MUNICIPIOS

15% da receita de
impostos municipais

ESTADOS

12% da receita de impostos
estaduais

UNIAO

O montante aplicado no ano
anterior corrigido pela
variacao nominal do PIB

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Como ressaltado, a EC n°29/2000 estabeleceu os percentuais minimos de aplicacdo
de recursos proprios de estados e municipios em ASPS e ainda definiu a regra de aplicacao
da Unido. No entanto, os avancos significativos que vieram com a EC n°29/2000 ndo foram
acatados plenamente por alguns gestores, que descumpriam o previsto pela nova regra.

A estreita relacdo entre o Siops e a Emenda Constitucional n° 29/2000 vem de longa
data, desde quando a regra legal comecou a ser discutida em oficinas com grupos da
sociedade organizada, nas quais se associava a vinculacao de recursos a Salde e a Lei de
Responsabilidade Fiscal.

1.7 O papel do Siops na elaboracao da EC n° 29/2000

A contribuicao do Sistema de Informagbes sobre Orcamentos Publicos em Saude
com a elaboracao da proposta de emenda constitucional come¢ou quase com o nasci-
mento da ferramenta. Os dados preliminares coletados ao final da década de 1990, apesar
de precadrios, compunham a principal fonte confidvel para andlise das propostas que resul-
taram na aprovacao da EC n° 29/2000.
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A década de 1990 foi marcada por uma série de Propostas de Emenda a Constituicao
(PEC), que visavam estabelecer os recursos minimos a serem aplicados pela Unido, estados
e municipios em ASPS. Entre elas, destacam-se a PEC 169 e as duas apresentadas, respec-
tivamente, pelos deputados Carlos Mosconi e José Pinotti. Cada uma delas propunha uma
solucdo para o problema, especialmente no que se referia a Unido.

O Conselho Nacional de Salde teve participacao relevante neste processo, tanto
na emissao de resolucdes que propunham uma regra para a aplicacdo da Unido (resolu-
¢6es CNS n° 67 e n° 68), quanto pela busca de outras fontes de financiamento para o setor
(como, por exemplo, a criacdo de uma nova Contribuicdo Social, embrido da futura CPMF).

Foi somente com a criacdao de uma Subcomissao Especial no ambito da Comissao
de Seguridade Social e Familia, em 1996, com vistas a consolidar as PECs propostas pelos
deputados Eduardo Jorge, Carlos Mosconi e José Pinotti, que se inicia o processo de nego-
ciacdo para definicao daregra a ser utilizada com a participagao de membros do CNS. Deste
trabalho, relatado pelo deputado Darcisio Perondi, resultou a PEC 82A, cujo relator foi o
deputado Ursicino Queiroz.

A regra de aplicacao da Unido em discussao baseava-se na fixacdo de um quantita-
tivo per capita (R$ 120,00; R$ 140,00 ou R$ 160,00). Este critério havia sido sugerido pela
area econdmica quando avangou a proposta de usar a varia¢ao de PIB para correc¢dao dos
recursos aplicados pela esfera federal.

Diante da proposta, a representac¢dao do CNS sugeriu o emprego da variacao nominal
do Produto Interno Bruto (PIB). A proposta acolhida tinha como objetivo assegurar a
correcao pela inflacdo e o acréscimo real correspondente ao crescimento deste indicador
da Economia.

Foi também com base nas andlises do CNS e dados preliminares do Siops que se
definiu um piso inicial de 7% para estados, Distrito Federal e municipios. Pela proposta, este
percentual aumentaria de forma progressiva até chegar a 12% da Receita de Impostos para
os estados e 15% para os municipios, em 2004. Em 1999, a PEC 82A recebe a aprovacao pela
Camara dos Deputados e em 2000, apds ser enviada ao Senado Federal e renomeada como
PEC 29, passa também pelo crivo dos senadores.

1.8 A contribuicao do Siops no processo de regulamentacao do artigo
198 da Constituicao Federal

Apds aprovada a ECn° 29, de 13 de setembro de 2000, comecaram varios questiona-
mentos sobre “que PIB considerar”, “o que seriam as A¢des e Servicos Publicos de Saude”,
“se os percentuais de 7% deveriam vigorar desde 1° de janeiro de 2000 ou a partir de 10 de
setembro de 2000”, etc. Em funcao disso, por iniciativa do entdo secretario-executivo do

Conselho Nacional, Nelson Rodrigues dos Santos (Nelsdo), foi constituido, em janeiro de

47



[ Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

2001, grupo de trabalho com a participacdo dos principais segmentos que compdem a CT/
Siops que elaboraram o documento “Parametros de Consenso para Implementacao da EC
n°29/2000”.

O documento ficou pronto em julho de 2001. Em setembro do mesmo ano, foi reali-
zado o primeiro seminario envolvendo os tribunais de Contas. O encontro, coordenado por
Rosa Marques e Aquilas Mendes, tinha como tema central o documento Parametros de
Consenso. Trés meses depois, em dezembro, ocorreu o segundo seminario com todos os
tribunais de Contas, na sede da Organizacdo Pan-Americana da Saude (Opas), coordenado
pelo CNS.

Deste semindrio saiu o embrido da Resolucdo n°316/2002 do CNS (BRASIL, 2002a). A
resolucao foi aprovada pelo plendrio do Conselho em abril, sendo designada comissdo para
promové-la e fazer o ajuste fino de redacao. Esta etapa aconteceu em reunido conjunta da
Cofin/CNS e da Camara Técnica do Siops, contando com a participacao de representantes
dos tribunais de Contas designados no semindrio de dezembro.

Mas este processo inclui ainda varias reviravoltas. Os ministros José Serra e Barjas
Negri ndo homologaram a Resoluc¢do n® 316/2002, do CNS, o que somente veio a ocorrer,
em 8 de maio de 2003, quando o Ministério da Salde estava sob o comando do médico
Humberto Costa, eleito senador por Pernambuco em 2010. Um detalhe é que a norma mudou
de nimero, passando a ser conhecida como Resoluc¢do n®322/2003, do CNS (BRASIL, 2003).

Desse modo, por meio da Resolu¢do n° 322, do Conselho Nacional de Saude (CNS),
foi preenchida a lacuna pela auséncia da regulamentacdo da Emenda Constitucional n°
29/2000, aprovada pelo Congresso Nacional e homologada pela Presidéncia da Republica
apenas em 2012. Neste hiato, a Resolu¢do do CNS normatizou as diretrizes para aplicagao
dos critérios previstos pela regra legal. O texto, ao longo de dez diretrizes, estabeleceu
os critérios norteadores em aspectos fundamentais para a efetividade da EC n° 29/2000
(BRASIL, 2000c¢), tais como:

* Abase de cdlculo para defini¢ao dos recursos minimos a serem aplicados em Sadde.
e Definicao sobre as acdes e servicos publicos de Saude.

e Osinstrumentos de acompanhamento, fiscalizagao e controle.

e Os recursos minimos a serem aplicados em Saude.

Apesar das dificuldades para sua homologacao, o teor da Resolu¢do n° 316/2002 (ou
322/2003) orientou a edicdo da Portaria MS n° 2.047, de 5 de novembro de 2002 (BRASIL,
2002b), excluindo-se referéncias a Unido. Além disso, no campo institucional, técnico e
politico, essa norma passou a ser entendida como:

e Expressao do posicionamento do Plenario do Conselho Nacional de Saude sobre
o tema.
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e Posicdao do Ministério Publico enquanto ndo fosse aprovada a Lei Complementar
a ECn°29/2000.

* Anexo do primeiro manual para Preenchimento do Relatdrio Resumido da
Execucdo Orcamentdria (RREO) por estados, Distrito Federal e municipios por
conta de orientacao do Coordenacdo de Contabilidade da Secretaria do Tesouro
Nacional do Ministério da Fazenda (CCONT/STN/MF).

e Base para representacdao no TCU, que resultou na Decisdo n° 143/2002, na qual
foram ratificados os entendimentos do CNS expressos na Resolu¢do n® 316
(atual 322), principalmente quanto a base mdvel (vale o empenhado até 31 de
dezembro, desde que maior ou igual ao minimo assegurado pela EC n° 29/2000)
e qual variacdo nominal do PIB deveria ser considerada.

e Referéncia do Nucleo Técnico do Siops na andlise de balan¢o dos estados e
nas criticas internas do Sistema quando de seu preenchimento (porcentagem
minima exigida, exclusdao de aposentadorias, clientela fechada, supressao de
receitas etc.).

e Espinhadorsal de todas as propostas de regulamentac¢do da EC n®29/2000, tanto
da Camara quanto do Senado, que resultaram na LC n° 141/2012.

1.9 Lei Complementar n° 141/2012 - a regulamentacao da EC n° 29/2000

A expectativa de regulamentacdo da Emenda Constitucional n° 29/2000 acabou em
13 de janeiro de 2012 com a sancao da Lei Complementar n° 141 pela presidente da Repu-
blica, Dilma Rousseff (BRASIL, 2012b). Assim, o texto concebido apds mais de uma década
de tramitacao viu a luz com a missao de regulamentar o § 2° do artigo 198 da Constituicao
Federal (BRASIL, 1988), dispondo sobre os valores minimos a serem aplicados — anualmente
pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios — em A¢bes e Servicos Publicos de Saude. Ela
também define os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a Satide e as normas
de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com Saude nas trés esferas de governo,
entre outros pontos.

O projeto de lei que originou a Lei Complementar n°® 141/2012 foi apresentado pelo
senador Tiao Viana, em 2007. Um ano depois, ele desembarcou na Camara Federal para
apreciacao dos deputados. O tema foi amplamente debatido, em reunibes e audiéncias
publicas, que contribuiu para seu avanco e posicionamento dos parlamentares e partidos
acerca do tema.

Publicada em 16 de janeiro de 2012, a Lei Complementar n°141/2012 vetou o paragrafo
que tratava da revisao do valor nominal do PIB e de créditos adicionais para promover os
ajustes correspondentes dos recursos que a Unidao deveria aplicar anualmente na Saude.
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Pelo texto aprovado, o governo federal deve investir o montante do ano anterior acrescido
da variacdo nominal do Produto Interno Bruto (PIB), que mede o crescimento da economia,
sem abordar as possiveis implicages das revisdes do PIB. Com a decisao de cortar arevisao
do valor nominal do PIB, foi impossibilitada eventual revisdo dos valores aplicados pela
Unido em ASPS, para cima, o que obrigaria o governo a aplicar créditos adicionais para
ajustar o valor.

Na justificativa do veto, o Palacio do Planalto argumentou que o PIB “apurado a
cada ano passa por revisdes periddicas nos anos seguintes, conforme metodologia espe-
cifica, de modo que a necessidade de constante alteragdo nos valores a serem destinados
a Saude pela Unido pode criar instabilidade na gestao fiscal e orcamentaria”. No entanto,
o texto publicado no Didrio Oficial mantém a previsao de que estados e Distrito Federal
apliquem 12% de sua arrecadacgao total prépria em Saudde. Ja os municipios devem investir
15% da receita propria.

Em sintese, a Lei Complementar n° 141/2012 ndo determina aporte de recursos novos
a Saude, o que adia a solucao para o problema do financiamento do SUS. A complexidade
do tema passa por questdes como a resisténcia de setores da sociedade a criacao de nova
fonte de recursos para a Saude, considerando a carga tributdria e a experiéncia com a
extinta Contribuicdo Proviséria sobre a Movimentacdo Financeira (CPMF), que surgiu sob
o argumento de financiar exclusivamente a Salide e acabou sendo repartida entre esta, a
Previdéncia e o Fundo de Combate e Erradicagao da Pobreza.

A intencao de retomar a CPMF por meio de uma nova contribuicdo, a Contribui¢ao
Social para a Satide (CSS) foi extremamente criticada por alguns segmentos, o que resultou
na votacdo da regulamentacdo da EC n° 29/2000 com esvaziamento da CSS, pois nao foi
definida a sua base de cdlculo, diante da aprovacao do destaque pela supressao do artigo
16, que tratava disso.

A Lei Complementar n° 141/2012 traz as definicbes do que pode e do que ndo pode
ser considerado gasto em Satde. O objetivo foi evitar que gestores desvirtuem seus orga-
mentos, inserindo na conta da Satiide despesas que nao tém relacao direta com ASPS. Por
exemplo, ficou expresso que ndo podem ser contabilizados como despesas em Saude os
gastos com pagamentos de aposentadorias e pensdes, inclusive de servidores da Saude.

A regra também impede que sejam considerados os custeios com pagamento de
saldrio para servidores que ndo atuam na area; assisténcia a Saude que nao seja universal;
merenda escolar; saneamento bdsico; limpeza urbana; preservacao do meio ambiente;
assisténcia social; além de obras de infraestrutura. No Capitulo 3, detalharemos mais este
ponto, inclusive confrontando o previsto pela LC n° 141/2012, com a Resoluc¢do n° 322/2003
do Conselho Nacional de Satide (CNS) (BRASIL, 2003), que de forma preliminar abordou o
mesmo tema.

Com a regulamentacao, os recursos sé poderao ser utilizados em ASPS de “acesso
universal” que sejam “compativeis com os planos de Saldde de cada ente da Federacdo” e
de “responsabilidade especifica do setor Salde, ndo se aplicando a despesas relacionadas
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a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e econémicos, ainda que
incidentes sobre as condi¢bes de saide da populagao”.

O caminho que levou a regulamentacdo da EC n® 29/2000 foi longo e exigiu persis-
téncia dos defensores de uma fonte de financiamento estavel para o SUS. Varios projetos e
propostas foram discutidos ao longo de mais de uma década, sendo que elas foram sendo
lapidadas pela negociagao e articulacao que envolveu setores do governo, movimentos da
sociedade civil organizada e parlamentares, entre outros.

Em 2003, na Camara dos Deputados, foi apresentado o Projeto de Lei Complementar
n° 001, de autoria do deputado Roberto Gouveia. No substitutivo aprovado na Comissao de
Seguridade Social e Familia, a proposta previa que a aplicacao da Unido teria como para-
metro 10% da receita corrente bruta, a qual é definida no referido substitutivo como a inte-
gralidade das receitas tributarias, de contribuicdes patrimoniais, industriais, agropecuarias,
de servicos, de transferéncias correntes e de outras receitas também correntes.

No Plendrio da Camara, contudo, o Projeto teve a redacao alterada. Segundo a
redacao final, a proposta manteve a aplicacao de recursos da Unido conforme as regras
transitdrias até entdo vigentes. Além disso, dentro do esforco do governo de aprovar a
prorrogacao da CPMF, que expirava em 31 de dezembro de 2007, foi inserido dispositivo
que alocava recursos adicionais ao piso, durante o periodo de prorrogacao da CPMF, equi-
valentes a percentuais predefinidos da receita da referida contribuicdo, que variavam de
10,1788%, em 2008, até 17,372%, em 2011. Essa redacao final foi aprovada pelo Plendrio da
Camara dos Deputados em outubro de 2007, sendo remetida ao Senado, onde recebeu o
numero de PLC n° 89/2007.

Outra trilha foi aberta diretamente no Senado, com apresentacao e posterior apro-
vacado do Projeto de Lei Complementar n° 121/2007 (PLS), de autoria do senador Tido Viana,
regulando a matéria. A proposta foi remetida a Camara dos Deputados e recebeu o nimero
PLP n°306/2008. Originalmente, o PLP previa que a Unido aplicaria, anualmente, em A¢es
e Servicos Publicos de Saude, no minimo, o montante equivalente a 10% de suas receitas
correntes brutas. Todavia, no Plenario da Camara dos Deputados, ele sofreu emenda na
forma de substitutivo global (de autoria do deputado Pepe Vargas), que manteve a atual
forma de cdlculo para o minimo de aplicacao da Unido.

O substitutivo prop6s uma nova fonte de financiamento para a Sadde publica com a
criacdo da Contribuicdo Social para a Satide (CSS), espécie tributdria semelhante a extinta
CPMF, com aliquota de 0,1% sobre as movimentacdes financeiras, que nao logrou éxito ao
final da apreciacdo pelo Plendrio da Camara dos Deputados. O texto principal da proposta
foiaprovado emjunho de 2008. Nova etapa de tramitacao foiiniciada, dessa vez no Senado,
sendo que a votacao final, em plendrio, aconteceu no dia 7 de dezembro de 2011. Por 70
votos contra um, a proposta encerrou seu périplo pelo Parlamento e seguiu para a san¢ao
da Presidéncia na Republica.

51



[ Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

1.10 O uso dos dados do Siops pelo Ministério da Fazenda

Em 2005, os técnicos da Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN/MF) contataram com a equipe responsavel pelo Siops para fechamento de uma
parceria. Pela proposta, os dados coletados pelo Sistema, relativos a aplicagdo dos recursos
proprios em Acdes e Servicos Publicos de Saude pelos estados e municipios, alimentariam
o Cadastro Unico de Entidades Convenentes (Cauc), regulamentado pela Instrucdo Norma-
tiva n° 1, de 4 de maio de 2001 (BRASIL, 2001b), da Secretaria do Tesouro Nacional. Atual-
mente, o Cauc passou a ser designado como Servico Auxiliar de Informacdes para Transfe-
réncias Voluntarias.

Contudo, esta integracao nao fez com que o Siops passasse a ser identificado como
ferramenta para atestar a adimpléncia ou inadimpléncia dos entes federados em relacao a
alocacao dos recursos minimos, definidos constitucionalmente, para a Saude. Esta impossi-
bilidade decorria do fato de que os dados fornecidos por meio do Sistema, até 2012, tinham
carater declaratdrio e informativo, contudo sem a obrigatoriedade e as san¢bes previstas
na LC n°®141/2012.

O Cauc consiste em um subsistema do Sistema Integrado de Administrag¢ao Finan-
ceira do governo federal (Siafi). Ele surgiu para atender ao que estava previsto na Lei de
Responsabilidade Fiscal, de 4 de maio de 2000, em seu artigo 25, pardgrafo 1, que trata dos
parametros para as transferéncias voluntarias (BRASIL, 2000b).

Assim, com o auxilio do Siops, o Cauc verifica como os entes (Distrito Federal,
estados e municipios) se adéquam a exigéncia legal — a cada exercicio - com respeito a
aplicagao de percentuais de recursos minimos em Saude, segundo os dispositivos constitu-
cionais. Mas este foi apenas um exemplo da integracao entre o Siops e outras ferramentas
de monitoramento, fiscalizacdo e controle das contas publicas, processos que serao deta-
Ihados no préximo capitulo.
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A Relacao entre o Siops, o Servico Auxiliar de

Informacdes para Transferéncias Voluntarias
(Cauc) e Outros Sistemas de Informacao

2.1 O Siops e outros sistemas de informacao

O Sistema de Informacgdes sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops) é o instru-
mento de acompanhamento da aplicacdo dos recursos vinculados as Acdes e Servicos
Publicos de Saude (ASPS). Reconhecido pela qualidade, amplitude e confiabilidade dos
dados e relatdrios que produz, suas informagdes também sao empregadas por outros
orgaos e instituicbes publicas, como:

e Assembleias Legislativas.

Camara dos Deputados.

e (Camara Legislativa do Distrito Federal.

e Camaras municipais.

e Conselho Nacional de Saude (CNS).

e Conselhos estaduais e municipais de Satide (CES e CMS).
e Ministério Publico Federal e Estadual.

e Senado Federal.

Tribunais de Contas da Unido, dos estados e dos municipios.

O Siops interage e fornece dados para outros sistemas informatizados, visando a
consolidagao de informagdes, de instrumentos de fiscalizacdo e de controle associados a
Lei de Responsabilidade Fiscal (BRASIL, 2000b). Os principais sistemas para integracdo ao
Siops sdo o Sistema de Coleta de Dados Contabeis dos Entes da Federacao do Ministério da
Fazenda (SISTN/MF) e o Sistema de Informagdes sobre Or¢camentos Publicos em Educac¢do
(Siope), conforme determinado pela Lei de Diretrizes Or¢amentdrias (LDO), de 2009, a Lei
n°11.768, de 14 de agosto de 2008 (BRASIL, 2009), que a determinou em seu artigo 41:

§ 4° O Ministério da Fazenda dard amplo acesso publico as informag¢des da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constantes do Sistema de Coleta de Dados
Contabeis dos Entes da Federagdo — SISTN/MF, inclusive mediante a integragdo das infor-
macoes disponibilizadas pelo Sistema de Informag6es sobre Or¢camentos Publicos em
Saude - Siops e pelo Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Educagao
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- SIOPE, as quais poderdo ser utilizadas, com fé publica, para fins de controle e aplicacdo
de restri¢es.

Além desses sistemas, o Siops também é utilizado pelo Sistema de Apoio a Cons-
trucdo do Relatdrio de Gestdo (SargSUS), sob gestdo do Departamento de Articulacdo
Interfederativa (DAI), da Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa (SGEP) do Minis-
tério da Salde, a fim de alimenta-lo quanto aos dados disponiveis de despesas com acoes
e servicos publicos de Salde dos entes federados.

2.2 Relacao entre o Cauc e o Siops

A Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF) publicou a
Instru¢cdo Normativa STN/MF n° 1, de 17 de outubro de 2005 (BRASIL, 2005), que disciplinou
o cumprimento das exigéncias para transferéncias voluntdrias previstas na LRF e instituiu
o Cadastro Unico de Convénio (Cauc), atualmente denominado Servico Auxiliar de Infor-
macdes para Transferéncias Voluntarias. Uma das 13 exigéncias previstas para que o ente
federado possa receber repasses de transferéncias voluntdrias ¢ o cumprimento do limite
minimo previsto na EC n° 29/2000 para a Saude.

O Cauc é um subsistema criado no ambito do Sistema Integrado de Administracao
Financeira do governo federal (Siafi) que recepciona informac¢ées dos entes federados:
estados, Distrito Federal e municipios, com o objetivo de simplificar a verificacao de 13 das
21 exigéncias estabelecidas pela Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF), Lei de Diretrizes Orca-
mentarias (LDO) e demais legislacGes aplicaveis e ampliar o nivel de controle de exigéncias.

Asinformacdes contidas no Cauc devem apresentar consonancia as exigéncias legais
e normativas, sendo que os entes federados que declaram informacdes incompativeis com
a lei sao descredenciados ou impossibilitados de celebrarem convénios e receberem trans-
feréncias de recursos da Unido e ou dos estados.

A SNT/MF passou a utilizar os dados existentes no Sistema de Informages sobre
Orcamentos Publicos em Saude (Siops), desde outubro de 2005, para demonstrar, entre
outros temas, a aplicagao dos recursos proprios em A¢des e Servicos Publicos de Saude,
conforme o preconizado pela EC n° 29/2000 (BRASIL, 2000¢).

Em outubro de 2006, a Secretaria do Tesouro Nacional solicitou a posi¢do do Minis-
tério da Saude quanto ao uso dos dados do Siops por parte do gestor do Cauc, como forma
sistematica de conferir o cumprimento do item por parte dos entes federados. Ou seja, foi
requerida a permissao para acesso informatizado ao banco de dados do Siops para verifi-
cacao do cumprimento de uma das exigéncias da LRF. No caso, trata-se do cumprimento
do limite constitucional relativo a Salide, por parte dos estados e municipios.
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A STN/MF pretendeu, com isso, evitar a efetivacao de transferéncias voluntarias de
recursos da Unidao em desacordo com a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000,
com base nos dados compartilhados, que constariam no Cauc. Diante de suas atribui¢bes e
da necessidade de firmar o posicionamento da Camara Técnica de Orientagao e Avaliagdo
do Siops (CT/Siops) com respeito ao emprego das informacdes do Sistema pela Secretaria
de Tesouro Nacional, foi emitida a Recomendacao n° 1, de 9 de junho de 2006.

Em linhas gerais, em nada a CT/Siops se opds quanto a utiliza¢do das informagdes cons-
tantes no banco de dados do Siops para efeitos de complementacdo das informac¢ées do Cauc
por parte da STN/MF. Assim o Departamento de Economia da Satide, no uso de suas atribuicdes,
como gestor nacional do Siops e diante da Recomendacdo n° 01/2006 da CT/Sioips (BRASIL,
2006), posicionou-se pelo acolhimento da solicitacdo em todos os seus termos.

As informacbes coletadas pelo Siops sao provenientes do setor responsavel pela
contabilidade do ente federado. Para preenchimento do Sistema, sdo inseridos dados
contdbeis ou informacgdes dos relatdrios e demonstrativos de execugdo or¢amentaria e
financeira dos governos estaduais e municipais. Tais elementos sdo agregados ao Siops
e transmitidos — por meio da internet — para o Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). Com essa operacao, criam-se indicadores, de forma automatica, a partir das
informacgdes declaradas.

Um dos indicadores criados pelo Siops é o do percentual de recursos préprios apli-
cados em Acdes e Servicos Publicos de Saude, o que demonstra a situacao relativa a apli-
cacdo da Lei Complementar n®141/2012 (BRASIL, 2012b).

Uma vez declarados os dados por meio do sistema pelo Estado, Distrito Federal
ou municipio, somente a eles — como “declarantes” — cabe, privativamente, interferir no
programa para ajustes. Acrescenta-se, ainda, o impedimento de ordem técnica do acesso
de terceiros incluido ai, até mesmo, dos técnicos da equipe do Nucleo Técnico do Siops.
Nesse sentido, qualquer tentativa — se superadas as questdes técnicas de protecdo -
significaria a quebra da confiabilidade do Siops, sem falar na certeza da responsabilizacao
funcional pela iniciativa, frustrada ou ndo.

2.3 Articulacées com outros sistemas

Neste item, apresentaremos detalhes sobre a relacao entre o Siops e diferentes
ferramentas de acompanhamento e fiscalizacdo do setor publico, que objetivam, de forma
comum, o controle social e efetivo sobre os recursos do Estado e o monitoramento da
responsabilidade da gestdao — em seus diferentes niveis — na busca de solu¢des para as
demandas da sociedade.
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2.3.1 SISTN/MF

O Sistema de Coleta de Dados Contdbeis dos Entes da Federa¢do do Ministério da
Fazenda (SISTN/MF) foi estabelecido quando a Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de
2000, denominada Lei de Responsabilidade Fiscal (LRF) (BRASIL, 2000b), em seu artigo 51,
disp6s que o Poder Executivo da Uniao deve promover, até o dia 30 de junho de cada exer-
cicio, a consolidacao nacional e por esfera de governo das contas dos entes da Federacao
relativas ao exercicio anterior. A regra determina ainda a divulgacdo dos documentos,
inclusive por meio eletrénico de acesso publico.

Também em atencdo ao dispositivo da LRF (artigos 31 e 32) (BRASIL, 2000b), bem
como as Resolucdes n° 40 (BRASIL, 2001c) e n° 43 (BRASIL, 2001d) - ambas de 2001 e
editadas pelo Senado Federal —, a Secretaria do Tesouro Nacional, responsdavel pela conso-
lidacdo (LRF, art. 50 § 2°) (BRASIL, 2000b), publicou a Portaria STN n° 109, de 8 de marco de
2002 (BRASIL, 2002¢), instituindo um sistema de coleta de dados de estados e municipios.

Nesse contexto, a Unido, representada pela Secretaria do Tesouro Nacional, firmou
convénio com a Caixa Econdmica Federal (CEF) para operacionalizar a coleta dos dados
contdbeis por meio do Sistema de Coleta de Dados Contabeis dos Entes da Federacao
(SISTN/MF), mantido por aquela instituicdo financeira.

O objetivo do SISTN/MF é coletar dados contdbeis dos entes da Federacdo - Unido,
estados, Distrito Federal e municipios — englobando dérgaos dos poderes Legislativo e
Judiciario. Quando necessario, também devem ser incluidas informag¢des dos ministérios
publicos estaduais, de modo a contribuir para a transparéncia dos gastos publicos, especi-
ficamente aqueles relativos a implementacao dos controles estabelecidos pela LRF e legis-
lagdo complementar, e para os trabalhos de consolidacao das contas nacionais e criacao
de estatisticas fiscais.

2.3.2 Relacao entre o Siops e o Siope

O Sistema de Informagdes sobre Orcamentos Publicos em Educacdo (Siope) teve
como espelho o Siops, ao qual se assemelha por ser uma ferramenta eletrénica operacio-
nalizada pelo Fundo Nacional de Desenvolvimento da Educacdo (FNDE). Ele foi instituido
para contribuir com a coleta, o processamento, a disseminagdo e o acesso publico as infor-
macodes referentes aos orcamentos destinados a drea nas esferas da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios, sem prejuizo das atribuicdes proprias dos poderes
legislativos e dos tribunais de Contas.

Para a padronizacao de tratamento gerencial, o Siope calcula a aplicacao da receita
vinculada a manutencao e ao desenvolvimento do ensino de cada ente federado. O prin-
cipal objetivo é levar ao conhecimento da sociedade o montante que as trés esferas de
governo investem — efetivamente — em educacao no Brasil. Com isso, espera-se o forta-
lecimento dos mecanismos de controle social dos gastos na manutencao e no desenvol-
vimento do ensino. Desta forma, este sistema contribui para garantir maiores efetividade
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e eficacia das despesas publicas em Educacdo e, em ultima instancia, para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados a sociedade pelo Estado.

O Siops possibilita que o ente federado copie os dados preenchidos de receitas para
o Siope, de forma a facilitar o preenchimento dos dados neste ultimo sistema.

2.3.3 O desafio da fiscalizacao

Os sistemas Siops, SISTN e Siope funcionam como instrumentos de fiscalizacao da
aplicacao de determinacdes da Lei de Responsabilidade Fiscal, sendo que suas coletas de
dados sao realizadas independentemente. Nao existe mecanismo de verificacdo de consis-
téncias entre as informacdes que os entes federados fornecem aos diferentes sistemas,
pois seu fornecimento € manual, o que lhe atribui fragilidade e dificuldade no processo
local de coleta de dados.

O intercambio de dados entre esses sistemas — proposto na LDO de 2009 (BRASIL,
2009) - simplificard o processo de sua divulgacdo pelos entes da Federacdo, garantindo
maior consisténcia e confiabilidade em relacdo as informacdes. Trata-se de grande contri-
buicdo para o aperfeicoamento dos instrumentos de fiscalizacdo e de transparéncia asso-
ciados ao cumprimento da LRF. Isso inclui a publicagao do Relatério Resumido de Execugao
Orcamentdria (RREO), em sua integralidade, no site do Ministério da Fazenda.

Para disponibilizar o relatério completo no site do Ministério da Fazenda, o Siops
disponibiliza meios de acesso ao demonstrativo relativo a Saide para que o SISTN/MF, ao
processar sua consulta pela internet via STN, seja capaz de buscar ainformacao que faltae,
assim, construir o RREO completo para disponibiliza¢cao ao usuario.

A consultarealizada no site do Ministério da Fazenda disponibilizara links para acesso
aos relatérios demandados pelo usudrio e coletados pelos trés sistemas (SISTN/MF, Siops
e Siope). A responsabilidade pela disponibilidade da informacao recai sobre o sistema de
coleta, o que inclui o tratamento dos erros identificaveis e a apresentacdao de mensagem
em caso de inexisténcia do relatdrio.

Os parametros e as caracteristicas das solicitacbes feitas por um sistema ao outro
(interface entre os sistemas) sdo acordados com as equipes de tecnologia da informacao do
Ministério da Saude, do Ministério da Educagao, da CEF e da STN/MF. No caso da ocorréncia
de falhas, como a de comunicacgdo, o link para os Demonstrativos da Saide e da Educacao
devera apontar para os sites do Siops e do Siope, respectivamente, para que o usudrio possa
realizar a consulta diretamente nos sistemas de origem da informa¢ao demandada.

Apds conhecer um pouco mais sobre o processo histdrico que levou a criacdao do
Siops, assim como detalhes sobre sua plataforma legal, de sua composi¢ao operacional e
de sua integracdo com outras ferramentas semelhantes, mergulharemos nos critérios e
parametros que orientam a anadlise dos dados e informacdes enviados pelos entes fede-
rados. Os temas que compdem o0s proximos capitulos poderdao, com certeza, ajudar no
esclarecimento de dudvidas importantes sobre o funcionamento desta ferramenta de
avaliacdo, monitoramento e controle social.
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Analise dos Dados Transmitidos ao Siops

3.1 A¢Oes para garantia da qualidade dos dados

Os dados transmitidos ficam registrados no banco de dados do Siops, que os
formata e os organiza de tal forma a permitir o acesso a eles por meio de relatdrios. Esses
documentos, que sao produzidos a partir dos dados declarados pelos usuarios cadastrados
e autenticados, trazem informagdes com base nos seguintes parametros:

e Dados da despesa de cada ente com a¢des e servicos publicos de Saudde.
e Dados dareceita total do ente federado.

e Porte populacional.

e Situacdo de entrega por unidade federativa (UF); ou

e Qualquer outro filtro que o usudrio deseje utilizar.

Asistematizacao dos dados é fundamental para sua coeréncia, confiabilidade e quali-
dade, bem como para seuadequado monitoramento e gerenciamento a partir do momento
em que sao operacionalizados e declarados. Os sistemas do Siops sao programados e
alimentados internamente com as informacdes referentes aos respectivos repasses cons-
titucionais realizados pela Secretaria do Tesouro Nacional (STN/MF) e pelo Fundo Nacional
de Saude (FNS). Essas instituicdes sdo legalmente competentes para realizarem as transfe-
réncias dos recursos a Saude estabelecidos em legisla¢Oes especificas. Assim, sdo confron-
tadas as informacdes enviadas pelos entes federativos com aquelas contidas na base dos
sistemas da STN/MF e do FNS.

O FNS é um fundo administrado pelo Ministério da Saide que concentra os recursos
financeiros origindrios do Orcamento da Seguridade Social e de diferentes fontes. Este
montante é aplicado em Acdes e Servicos Publicos de Saude, por meio de repasses aos
estados, ao Distrito Federal e aos municipios em atividades como atendimento ambula-
torial, vigilancia em Saude, fornecimento de medicamentos e outras. Essas transferéncias
de recursos financeiros sao efetuadas, em sua maioria, fundo a fundo, ou seja, do Fundo
Nacional de Saude para o Fundo Estadual e o Fundo Municipal de Sadde.

Por sua vez, a Secretaria do Tesouro Nacional efetua os repasses e as transferén-
cias previstas na Constituicao aos entes da Federacao. Sao receitas que se transformam
em valores vinculados a gastos com A¢des e Servicos Publicos de Saude. Esses esclareci-
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mentos preliminares sao fundamentais para a compreensdo de como sao aplicados filtros
e criticas ao sistema Siops, a fim de zelar pela qualidade dos dados transmitidos.

3.1.1 Sistematica operacional: os filtros e as criticas

Os subsistemas que compdem o Siops realizam andlises quantitativas e qualitativas
dos dados e informacdes, criando criticas que podem ser inibidas. A divergéncia de dados
entre o que foi informado pelos estados e municipios e a base interna do Sistema justifica
a origem dos alertas, que impedem o progresso de inconsisténcias que podem compro-
meter a base acumulada. O usudrio tem acesso as informacdes para o adequado preenchi-
mento do sistema, pois estd disponivel 0 acesso ao Manual de Orientac¢des no site do Siops.

O Siops dispOe ainda de parametros e normatizacdes, que contribuem para a unifor-
mizag¢ao, a compatibilidade e a caracterizacdo do motivo de surgimento das criticas. Estes
critérios servem a criacao de alertas quando do preenchimento dos dados, havendo uma
margem de tolerancia de diferenca entre os valores preenchidos e os gravados no sistema
para que o sinal seja produzido.

Essas regras sao definidas a cada periodo pelo Nicleo Técnico do Siops. Assim,
foram desenvolvidos filtros internos e externos com o objetivo de confrontar as infor-
macodes preenchidas pelos entes federados e, caso os valores informados pelos usuarios
sejam distintos dos registrados internamente na memdria do Sistema, automaticamente
surge uma critica. Portanto, elas atuam como ferramentas criadas com o objetivo de aferir
a compatibilidade dos dados digitados nas planilhas.

Dessa forma, apds a digitacao dos dados — e quando da gravacao do arquivo para
transmissao via internet - é preciso verificar o surgimento de criticas criadas pelo Siops.
Esses alertas sempre serao mostrados se os dados declarados apresentarem discordancia
as regras programadas no Sistema. E quando surgem no monitor mensagens ao usudrio,
informando-o das diferencas entre o declarado e as informac¢des provenientes da Secre-
taria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda (STN/MF) e do Fundo Nacional de
Saude (FNS). Estas notas impedem a transmissdo.

As criticas sdo representadas com as denominacdes e formatos que seguem:

Quadro 11 — Resumo das criticas inseridas no Siops

RESUMO DAS CRITICAS

Representacdao | Implicagoes

Sao criticas que ndo impossibilitam a transmissao de dados por meio do Siops, apenas

T oA . - - L o~ :
¢ Auisos apontam campos em que a informacdo ndo possui o nivel de precisdo desejado.

x Erros Evidencia os erros que ndao permitem a transmissao dos dados. Nao € possivel
transmiti-los enquanto perdurar esse tipo de critica.

Fonte: Elaboracdo prdpria.
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No desenvolvimento e no aprimoramento de cada versao do Siops, avalia-se a
necessidade de inclusao ou exclusao de cada critica. Essa precaucao é adotada por conta
do interesse em simplificar e tornar mais 3gil o processo de preenchimento dos dados. A
medida é tomada sem prejuizo para a confiabilidade e eficiéncia do Sistema ao absorver a
informacao e filtra-la, mantendo-se a capacidade de apontar divergéncias entre os dados
declarados pelos usuarios e os repassados pela STN/MF e pelo FNS.

O relatdrio de ocorréncias de criticas possibilita ao usudrio identificar onde e por
que foi criada tal observacao. Todos os alertas produzem mensagens com o tipo e a justifi-
cativa do seu surgimento, conforme se observa na figura que a seguir.

Figura 4 — Modelos de alertas criados pelo Siops

[ 2 2 e o)

Feceitas I FReceitas de Transf. para a Saide I Duplicatas I Despezas I “alores Calculados I Tranzf. a Municipioz I Despesa por Fonte e BP - Sadd 4 I L4

110 - Responzavel pelo preenchimento dos dados de Receita [Home. Telefone. E-mail)

D ados do responszéavel pelo preenchimento das informacdies relativas & Receita incompletoz. Informar nome, telefone [com
DDD]. e-mail e CPF ou CHPJ.

115 - Responzavel pelo Preenchimento dos Dados de Despesa com Sadde

D ados do responszéavel pelo preenchimento das informacdies relativas & Receita incompletoz. Informar nome, telefone [com
DDD]. e-mail e CPF ou CHPJ.

120 - Home e CHPJ da Instituigdoe da Administragdo Direta com Despesas em Sadde.

D ados da Instituic3o de Administrago Direta incompletos. Informar nome, CHPJ e telefone.

130 - Previs3o Atualizada Total no exercicio

Previsdo Atualizada Total ndo informada.

135 - Heceita Realizada Total no exercicio

Feceita Realizada Taotal nio informada.

137 - Receita Drgada Total para proximo exercicio

FReceita Orgada Total ndo informada.

140 - Dotagao Atualizada Total no exercicio

Dotagdo Atualizada Total ndo informada.

R X X X X X X X

143 - Despesa Empenhada Total no exercicio

N esnesa Fnenhada Total fdn informads LI

P Avisos x Eros @ lgnorada

Criticas que impedem a Transmiss&o: |41 Avisos: IB | rprimir | B voltar |

Fonte: Siops.

O Siops foi desenvolvido de forma a possibilitar que as criticas sejam identificadas de
acordo com as suas referéncias de localiza¢ao e codificacao. O sistema de criticas esta divi-
dido em nove pastas e cada uma possui seu respectivo grupo. Elas sao assim organizadas:

Quadro 12 - Divisao do sistema de criticas do Siops por pastas/grupos

PASTAS GRUPOS
Dados Gerais Cédigo 100
Receitas Cédigo 200
Receitas de Transferéncias para a Satide Cédigo 300
Duplicatas Cédigo 400

continua
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conclusdo

PASTAS GRUPOS
Despesas Cédigo 500
Valores Calculados Cédigo 600
Despesa por Fonte e Restos a Pagar - Satide Cédigo 700
Informacgo6es Adicionais Cédigo 800
Relatério de Execugao Financeira por Bloco Cédigo 900

Fonte: Elaboragdo prépria.

Cada pasta do Sistema contempla um conteddo especifico, podendo as criticas
aparecer simultaneamente em diferentes pastas. Por outro lado, também podem ocorrer
multiplas criticas na mesma pasta, conforme desacordo dos dados preenchidos pelo ente
aos constantes no banco de dados do Siops.

Na maior parte dos casos, as criticas sdo oriundas do preenchimento equivocado do
proprio Sistema. Muitos erros ocorrem em decorréncia dos erros de digitacao. Entretanto,
existem determinados alertas recorrentes que nao sdo solucionados sem a utiliza¢ao do
processo de inibi¢ao de critica.

3.1.2 A soluc¢ao dos problemas

Quando o usudrio cadastrado e autenticado visualiza as criticas, deve entrar em
contato com a equipe do Nucleo Técnico do Siops, em Brasilia, caso nao consiga resolvé-las.
Essa interacdo é feita, na maior parte das vezes, por meio de telefone. Dessa forma, o técnico
orienta o interessado para que seja feito o envio por meio eletroénico (e-mail) do programa do
Siops um arquivo com extensao OPS, no formato de compactacao Winzip.

O técnico solicita ainda que seja remetido pelo mesmo e-mail 0 Anexo 10 da Lei n°
4.320/1964 (BRASIL, 1964). Esse anexo compreende o demonstrativo da receita total do ente.
O e-mail destinatdrio para o recebimento desses documentos é: <Siops@saude.gov.br>.
Ao receber os arquivos, os técnicos do Nucleo analisam o motivo e a procedéncia das
criticas, adotando providéncias necessdrias para viabilizagao da transmissao dos dados,
inibindo ou solucionando-as.

O Inibidor de Criticas é uma ferramenta desenvolvida em linguagem de progra-
macao HTML para anular o efeito bloqueador da transmissao do Siops, que é gerado pelo
aparecimento dos alertas. Seu uso tem como finalidade sintetizar e viabilizar o processo de
inibicao das criticas durante a andlise dos arquivos OPS e promover a disponibilizacao e o
armazenamento, até mesmo no sitio eletrénico, do controle qualitativo e quantitativo dos
comentarios inibidos.
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3.1.3 Exemplo de uso do Inibidor de Criticas

Um modelo do uso dessa ferramenta ocorre no momento em que a equipe do Nucleo
Técnico identifica e confirma que a base de dados existente no Siops nao contempla o
registro contabil executado pelo ente federado. Isso decorre da forma de contabilizacao da
receita adotada pelos entes federados (regime de caixa), o qual constitui um dos motivos
do surgimento de critica.

Este problema decorre do comportamento do ente que somente considera e conta-
biliza as receitas quando entram efetivamente em sua conta bancdria. No entanto, em
muitas situacdes, ocorre um lapso temporal durante a compensac¢ao bancaria do recurso
referente a data em que foi efetivamente transferido ou depositado.

Por exemplo, quando a periodicidade de transmissdao era semestral, muitas vezes
o FNS efetuava repasses aos entes no dia 30 de junho. Contudo, esse recurso s entrava
no codmputo da contabilidade no dia 1° de julho, em virtude de processamento bancario.
Sendo assim, esse valor seria contabilizado pelo ente somente no Siops anual, fato que
causava divergéncia de informacdo entre a base do Siops (vinculada ao Fundo Nacional de
Saude) e a informacdo declarada no Siops semestral.

Em paralelo, o Siops organiza sistematicamente as informages referentes a todos
os Inibidores de Criticas gerados e enviados aos entes federados, armazenando-os em
arquivos. Este banco acumula informacg6es desde 2002. Os controles da quantidade e da
especificidade das criticas sao feitos pela equipe técnica responsavel pelo Sistema. Atual-
mente essas informac¢des sdo disponibilizadas por meio do acesso ao sitio eletronico
<http://Siops.datasus.gov.br>, em funcionalidades restritas, sendo, portanto, de acesso
limitado a equipe do Nucleo Técnico.

Algumas consideragdes sobre as criticas podem ser feitas:

* A maioria advém da Pasta Receitas e Transferéncias para a Saude, do grupo 300
(em especial as 310, 315 e 330).

> 310 = Divergéncias dos valores de Transferéncia de Recursos do SUS - Uniao
(cédigo 4.1.7.21.33.00.00).

» 315 = Diferencas na conta Atencdo Basica (cddigo 4.1.7.21.33.11.00).

» 330 =Divergéncias ente os recursos destinados a Vigilancia em Saude (cédigo
4.1.7.33.13.00).

e As criticas do Grupo 100 (Dados Gerais) e do Grupo 900 (Execucdo Financeira
por Bloco) sdo as menos frequentes.

e Alguns dos arquivos enviados pelos entes contendo criticas, quando analisados
pela equipe técnica, demonstraram que nao continham os arquivos necessarios
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para a criacao dos inibidores, ou seja, ndo constavam o arquivo OPS zipado e o
Anexo 10 da Lei n°. 4.320/1964 em PDF.

e A plataforma de programacao HTML para criacdao dos Inibidores de Criticas
proporcionou celeridade no processo, bem como possibilitou o controle de
gestao mais eficaz.

e Com o uso da opcao Funcionalidades Restritas é possivel fazer a consulta dos
Inibidores de Criticas disponibilizados aos entes federados com o nivel de
detalhamento que permite verificar os registros dos técnicos que os enviaram,
inclusive saber quais alertas surgiram em cada municipio que fez uso do Inibidor.

E importante enfatizar que o Siops é um banco de dados que consolida os valores de
receitas e despesas totais em Saude dos estados e municipios, sendo fundamental para sua
fidedignidade o acompanhamento do nimero e das especificacbes das criticas surgidas
durante o preenchimento do Sistema.

Muitas criticas sao solucionadas pela equipe técnica do Siops por telefone, sendo rele-
vante ressaltar que o nimero expressivo (ainda ndo contabilizado) se origina a partir de erros
de preenchimento do usuario e ndo por inconsisténcias ou incompatibilidades entre as infor-
macdes dos demonstrativos contabeis e as repassadas pelo FNS e pela STN/MF.

Esse tipo de critica tem como regra a resolu¢ao do problema sem a necessidade de
disponibilizar o Inibidor, pois sao campos no Sistema que se referem unicamente a dados
cadastrais dos entes federados, porém de preenchimento obrigatdrio.

O trabalho da equipe do Nucleo Técnico do Siops contribui para difundir a necessi-
dade e a importancia da transmissao tempestiva dos dados. Uma de suas principais ativi-
dades-fim € o gerenciamento das informagdes veiculadas em sua pagina eletrdnica, sendo
um dos propdsitos a manutencdo da confiabilidade e da qualidade do Sistema, permitindo
que o usuario tenha acesso aos dados disponibilizados.

Ressalta-se, mais uma vez, que para dar suporte aos entes no processo de preenchi-
mento do Sistema, a equipe do Nucleo Técnico do Siops desempenha trabalho de orien-
tacao. Esta tarefa é realizada por meio de atendimento individual, com o uso de Call Center,
que atende desde questdes simples de informatica (orientacdo sobre como fazer o down-
load do sistema a partir da internet) até ddvidas contabeis mais complexas, além de usar
o Inibidor de Criticas, quando indicado. A partir de 2013, em decorréncia do aumento de
solicita¢Oes de informagdes, o atendimento aos operadores do Siops também estd sendo
feito por meio do Disque Saude - 136. Com isso, ampliou-se a capacidade de atendimento
simultaneo aos usuarios.

E importante ressaltar que o uso de criticas visa manter um padrao minimo de quali-
dade dos dados enviados. Porém, como o sistema € declaratdrio, cabe ao ente a responsa-
bilidade legal pelos dados declarados.
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3.2 O conceito de a¢Oes e servicos publicos de Saude

A Constituicao Federal de 1988 (BRASIL, 1988) define o conceito de satide em seu
artigo 196, o qual estabelece que “a saude € direito de todos e dever do Estado, garantido
mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do risco de doencas e de
outros agravos e ao acesso universal igualitario as a¢bes e servi¢os para sua promocao,
protecdo e recuperacao”. Com este artigo, fica definida a universalidade e a integralidade
da atencdo em saude, sendo atribuida as trés esferas de governo (Unido, estados, Distrito
Federal e municipios) a regulamentacdo, a fiscalizacdo e o controle das Acbes e Servicos
Publicos de Satide (ASPS).

A regra constitucional criou ainda o Sistema Unico de Saude (SUS), em pardgrafo
dnico, disposto no artigo 198, por meio do qual “O Sistema Unico de Saude seré financiado,
nos termos do art. 195, com recursos do orcamento da seguridade social, da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, além de outras fontes”. Posteriormente,
com a publicagdo da Emenda Constitucional n® 29/2000, este paragrafo foi renumerado
como 1°% do inciso Ill, pois a nova norma trouxe conceitos expressivos acerca do financia-
mento do SUS.

Antes da referida Constituicdo, ndo existia vincula¢do financeira para os gastos e o
financiamento do setor Saude. A aprovacdo da EC n° 29, de 13 de setembro de 2000 (BRASIL,
2000c¢), estabeleceu a participacdo minima de cada esfera de governo no custeio das ASPS.
Assim, 0 acompanhamento dos gastos préprios dos entes federados coloca-se como uma
necessidade devido a determinacao legal, tornando-se indispensavel a regulamentacao, por
meio de Lei Complementar, dos conceitos de A¢Oes e Servicos Publicos em Saide, bem como
a definicdo das fontes de recursos que deveriam financiar a Satide no Brasil.

Essa regulamentacao foi promulgada pela Presidéncia da Republica em dezembro
de 2012, com a publicagao da LC n°® 141. O texto foi o resultado de uma década de articula-
cOes e negociacdes envolvendo setores do governo, parlamentares e representantes da
sociedade civil. Tendo como foco contribuir para a materializacao do previsto pela EC n°
29/2000, a nova LC passou, assim, a também incorporar a base legal normatizadora do
trabalho do Siops.

Um dos aspectos importantes contemplados pela regra — a definicao das ASPS -
serad detalhado a seguir, recuperando, inclusive, como o mesmo tema foi abordado pela
Resolu¢ao n°® 322 do Conselho Nacional de Satde.

3.2.1 A definicao para ASPS do Conselho Nacional de Satide

O Conselho Nacional de Satde (CNS), apds ampla discussdo, regulamentou os para-
metros basicos para a normatizacao do conceito de Ac¢des e Servicos Publicos de Saude,
mediante a Resolucdo n° 322, de 8 de maio de 2003 (BRASIL, 2003). Assim, ndo sé o Nucleo
Técnico do Siops, mas outras instancias federais, como a Secretaria do Tesouro Nacional
(STN), a utilizaram para verificar os gastos em ASPS.
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A Resolucao CNS n°®322/2003 estipula — nas suas quinta e sexta diretrizes — os gastos

que sao considerados ASPS, que atendia o “vazio normativo” existente até a publicacdo da
LC n®141/2012. J4, em sua sétima diretriz, define os gastos que ndo sao considerados como
Acdes e Servicos Publicos de Saude.

Na quinta diretriz sdo emanados os critérios gerais do conceito de despesas com ASPS:

S3o aquelas com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas
pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da Cons-
tituicdo Federal e na Lei n° 8.080/90, relacionadas a programas finalisticos e de apoio,
inclusive administrativos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios:

| — sejam destinadas as a¢Oes e servicos de acesso universal, igualitdrio e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de Satde
de cada ente federativo;

IIl - sejam de responsabilidade especifica do setor de satide, ndo se confundindo com
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais
e econdmicos, ainda que com reflexos sobre as condi¢des de satde.

§ Unico — Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com acées
e servicos de saulde, realizadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios dever&o
ser financiadas com recursos alocados por meio dos respectivos Fundos de Satide, nos
termos do art. 77, § 3° do ADCT.

Essa diretriz tem importancia crucial, pois muitos entes incluem na fun¢ao saude,

gastos de determinadas categorias do funcionalismo publico e/ou outros que nao se
enquadram no conceito de saude preconizado pela quinta diretriz da resolucao. Impor-
tante observar que, em muitos casos, esses valores sdo significativos, podendo determinar
se 0 ente esta ou nao aplicando o percentual minimo em saudde. Verifica-se, portanto, a
necessidade de um detalhamento maior para evitar dividas no momento da classificacao

das despesas.

Nesse sentido, a sexta diretriz da Resolu¢ao CNS n° 322/2003 especifica a definicao

de ASPS, de forma detalhada, considerando que seriam tidos como gastos realizados
nestas A¢oes e Servicos os relacionados aos campos da promogao, protegdo, recuperagao
e reabilitacdo da saude, incluindo:
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a) A¢des administrativas realizadas pelos érgdos de Satide no ambito do SUS e
indispensdveis para a execucdo das a¢des indicadas nos itens a seguir.

b) Assisténcia a saiide em todos os niveis de complexidade.

) Assisténcia farmacéutica.

d) Atencdo a satde dos povos indigenas.

e) Atencdo especial aos portadores de deficiéncia.

f) Capacitacdo de recursos humanos do SUS.
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g) Educacdo para a satde.

h) Pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em satide, promovidos por
entidades do SUS.

i) Producdo, compra e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos.

j) Saneamento bdsico e do meio ambiente, desde que associado diretamente ao
controle de vetores, a acdes proprias de pequenas comunidades ou em nivel
domiciliar, ou aos distritos sanitarios especiais indigenas (Dsei), e outras acées
de saneamento a critério do Conselho Nacional de Saude.

k) Saude do trabalhador.

[) Servicos de Saude penitencidrios, desde que firmado Termo de Cooperacao
especifico entre os érgaos de Salde e os drgaos responsdveis pela prestacao
dos referidos servicos.

m)Vigilancia epidemioldgica e controle de doencas.

n) Vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacdo alimentar,
e a seguranca alimentar promovida no ambito do SUS.

0) Vigilancia sanitaria.

No caso da Uniao, ainda sao consideradas as despesas com Acdes e Servicos
Publicos de Saude, financiadas com receitas oriundas de opera¢des de crédito contratadas
com essa finalidade, no exercicio em que ocorrerem. No caso dos estados, Distrito Federal
e municipios, pagamentos de juros e amortizacdes decorrentes de operacdes de crédito

contratadas para custear ASPS, excepcionalmente, poderdo integrar o montante conside-
rado para o calculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

De forma complementar, na sétima diretriz da Resolu¢dao CNS n° 322/2003, € indi-
cado o que nao é considerado ASPS:

a) Ac¢des de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execugdo das A¢oes e
Servicos Publicos de Saude referidos na sexta diretriz e ndo promovidas pelos
drgaos de Saude do SUS.

b) Acbes e Servicos Publicos de Salde custeados com recursos, que nao os
especificados na base de calculo, definidos na primeira diretriz.

) Assisténcia a saide que ndo atenda ao principio da universalidade (clientela
fechada).

d) Limpeza urbana e remocao de residuos sélidos (lixo).

e) Merenda escolar.

f) Pagamento de aposentadorias e pensdes.
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g) Preservacdo e correcdo do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes federativos e por entidades ndo governamentais.

h) Saneamento bdsico, mesmo o previsto no inciso Xll da sexta diretriz, realizado
com recursos provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e
Erradicacao da Pobreza, ainda que excepcionalmente executado pelo Ministério
da Saude, pela Secretaria de Saude ou por entes a ela vinculados.

3.2.2 A definicdo para ASPS da Lei Complementar n° 141/2012

Ja no artigo 2°, da Lei Complementar n° 141/2012 (BRASIL, 2012b), o tema volta a ser
tratado. Assim, para fins de apuracdo da aplicacd@o dos recursos, sao consideradas como
despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude aquelas voltadas para a promocao,
a protecdao e a recuperacao da saude, que atendam, simultaneamente, aos principios
estatuidos no artigo 7° da Lein° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e as seguintes diretrizes:

e Sejam destinadas as agdes e servi¢os publicos de Salde de acesso universal,
igualitario e gratuito.

e Estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos planos de
Saude de cada ente da Federacgao.

e Sejam de responsabilidade especifica do setor da Saude, ndao se aplicando a
despesasrelacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econdémicos, ainda que incidentes sobre as condi¢bes de saide da
populagao.

Além de atender aos critérios estabelecidos, de acordo com a LC n° 141/2012, as
despesas com Acdes e Servicos Publicos de Saude realizadas pela Unido, pelos estados,
pelo Distrito Federal e pelos municipios deverao ser financiadas com recursos movimen-
tados por meio dos respectivos fundos de Saude. Para tanto, a regra considera como ASPS
as seguintes atividades:

a) Acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicdes publicas do SUS e
imprescindiveis a execu¢ao das A¢des e Servigcos Publicos de Saude.

b) Atencdo integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais.

¢) Capacitacdo do pessoal de Saude do Sistema Unico de Saude (SUS).

d) Desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS.

e) Gestdo do sistema publico de Saude e operacdo de unidades prestadoras de
servigos publicos de Saude.
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f) Investimento na rede fisica do SUS, incluindo a execucdo de obras de
recuperacao, reforma, ampliacdo e construcdo de estabelecimentos publicos
de Saude.

g) Manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas.

h) Producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de Saude
do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-odontoldgicos.

i) Remuneracdo do pessoal ativo da drea de Saude em atividade nas a¢Ges de que
tratam este artigo, incluindo os encargos sociais.

j) Saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacdo financiador da acao e
esteja de acordo com as diretrizes das demais determinac¢des previstas nesta
lei complementar.

k) Saneamento bdsico dos distritos sanitarios especiaisindigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos.

[) Vigilancia em satde, incluindo a epidemioldgica e a sanitéria.

Por outro lado, a LC n°®141/2012 refor¢a que ndo constituem ASPS as despesas decor-
rentes das atividades a seguir:

a) Acdes de Assisténcia Social.

b) Acbes e servicos publicos de Saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de cdlculo definida na Lei Complementar ou vinculados a
fundos especificos distintos daqueles da Saude.

¢) Assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso universal.

d) Limpeza urbana e remocao de residuos.

e) Merenda escolar e outros programas de alimentacdo, ainda que executados em
unidades do SUS.

f) Obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de Saude.

g) Pagamento de aposentadorias e pensées, inclusive dos servidores da Saude;

h) Pagamento de pessoal ativo da drea de Saide quando em atividade alheia a
referida area.

i) Preservacdo e correcdao do meio ambiente, realizadas pelos érgdos de meio
ambiente dos entes da Federacao ou por entidades ndao governamentais.

j) Saneamento basico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com recursos

provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade.
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Para facilitar a visualizacdo, nos quadros a seguir, confrontamos as duas legisla¢des
dando destaque aos itens abordados em cada uma e que ajudam o gestor e o cidaddo a
entender exatamente o que pode e 0 que nao pode serincluido nalista de A¢des e Servicos

Publicos de Saude.

Quadro 13 — Acdes e servicos publicos para a Saude (comparativo entre a Resolucdo
CNS n2 322/2003 e a LC n2 141/2012)

Item

Administracdo do SUS

Assisténcia a satde (todos os
niveis de complexidade)

Assisténcia farmacéutica

Assisténcia terapéutica

Atencdo a satde dos povos
indigenas
Capacitacdo de RH
Educagdo para a satde

Gestao do sistema publico de
Saude

Pesquisa e desenvolvimento
cientifico e tecnolégico em
saude (por entidade do SUS)

Portadores de deficiéncia

Producdo, aquisi¢ao e
distribuicdo de insumos

Remuneracdo do pessoal ativo
da drea de Saude

Saneamento basico e ambiental

Saude do trabalhador

Resolucdao CNS n° 322/2003

Sexta Diretriz, XV.

Sexta Diretriz, VI.

Sexta Diretriz, VII.

Sexta Diretriz, VIII.

Sexta Diretriz, IX.

Sexta Diretriz, IV.

Sexta Diretriz, X.

Sexta Diretriz, XIV.

Medicamentos, imunobioldgicos,
sangue, hemoderivados e
equipamentos. Sexta Diretriz, XI.

Desde que associado ao
controle de vetores e outras
especificacoes a critério do
Conselho Nacional de Saude.
Sexta Diretriz, XII.

Sexta Diretriz, V.

Lei Complementar n°141/2012

Inclui investimento na rede fisica
e acdes de apoio administrativo.
Art. 3% IX e XI.

Atencdo integral e universal.
Art. 3%, 1.

Art. 30 II.

Abrange também o saneamento
basico de comunidades
remanescentes de quilombos.
Art. 3°, VILI.

E do pessoal de Sauide do SUS.
Art. 3° IlI.

E operacao de unidades
prestadoras de servicos publicos
de Saude. Art. 3° XII.

E controle de qualidade.
Art. 3, IV.

Imunobioldgicos, sangue,
hemoderivados, medicamentos
e equipamentos médico-
odontoldgicos. Art. 3°, V.

Inclui os encargos sociais.
Art. 3° X.

Desde que seja aprovado pelo
Conselho de Saude e de acordo
com as determinagdes da Lei
Complementar. Art. 3° VI e VIII.

continua



conclusédo

Item

Saude nas penitencidrias

Vigilancia epidemiolégica e
controle de doengas

Vigilancia nutricional

Vigilancia sanitdria

Fonte: Brasil (2003), Brasil (2012).

Resoluc¢ao CNS n° 322/2003

Desde que firmado o Termo de
Cooperacao especifico entre
drgaos da Saude e responsdveis
pelo servico. Sexta Diretriz, XIII.

Sexta Diretriz, I.

Controle de deficiéncias
nutricionais, orientacdo alimentar
e seguranca alimentar. Sexta
Diretriz, IlI.

Sexta Diretriz, Il.

Lei Complementar n°141/2012

Art.3°, 1.

Trata somente das deficiéncias
nutricionais. Art. 3°, II.

Art.3°, 1.

Quadro 14 — Nao sao agdes e servicos publicos para a Saude (comparativo entre a
Resolucdo CNS n2 322/2003 e a LC n2 141/2012)

Item

Acbes de assisténcia social

Acodes e servigos publicos de
Sautde custeados com outros
recursos

Assisténcia a saide ndo
universal (clientela fechada)

Limpeza urbana e remocao de
residuos (lixo)

Merenda escolar

Obras de infraestrutura, ainda

que realizadas para beneficiar

direta ou indiretamente a rede
de Satde

Pagamentos de aposentadorias
e pensoes

Resoluc¢ao CNS n° 322/2003

Nao diretamente relacionadas
ao SUS e ndo realizadas pelos
gestores da Satde. Sétima
Diretriz, VII.

Recursos nao especificados na
base de calculo definida pela
diretriz. Sétima Diretriz, VIII.

Sétima Diretriz, Il.

Sétima Diretriz, V.

Sétima Diretriz, IlI.

Sétima Diretriz, I.

Lei Complementar n° 141/2012

Art. 4°, VIIL.

Recursos distintos dos
especificados na base de calculo
definida pela Lei Complementar
ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da
Saude. Art. 4°, X.

Art. 4°, 111

Art. 4°, VI.

E outros programas de
alimentagdo, ainda que
executados em unidades do SUS,
com ressalva no inciso Il do art.
3°. Art. 4°, IV.

Art. 4°, IX.

Inclusive de servidores da Saude.
Art. 4°, I.

continua
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conclusédo

Item

Resoluc¢ao CNS n° 322/2003

Lei Complementar n° 141/2012

Pessoal ativo da area de Saude
quando em atividade alheia a
referida area

Art. 4° 1.

Preservacdo e corre¢do do
meio ambiente

Realizadas pelos drgdos de

meio ambiente dos entes
federativos e por entidades nao
governamentais. Sétima Diretriz, VI

Realizada pelos drgaos de

meio ambiente dos entes da
Federacdo ou por entidades nao
governamentais. Art.4°, VII.

Saneamento basico

Com recursos de taxas e

tarifas do Fundo de Combate e
Erradicacdo da Pobreza, ainda
que executado pelo Ministério da
Saude e entes vinculados. Sétima
Diretriz, IV.

Art. 4°, V.

Fonte: Brasil (2003), Brasil (2012).

Nos proximos itens, dedicaremos atencao ao detalhamento dos processos de
andlises de balancos estaduais e municipais, atividades-chaves para o cumprimento da
missao do Siops. Serao abordados aspectos como a metodologia inerente ao trabalho e as

férmulas empregadas.

3.3 Anadlise dos balancos estaduais

A andlise de balancos gerais tem como objetivo principal apresentar os dados rela-

tivos as receitas vinculadas e despesas em ASPS dos entes federados, referentes ao exer-
cicio financeiro analisado e ao percentual minimo aplicado em ASPS comparando as infor-

macdes de trés fontes:

e Balangos Gerais.

* Relatdrios Resumidos de Execu¢do Orcamentaria (RREO) e

e Siops.

Os objetivos especificos da andlise sdo:

e Observar o grau de adesdo dos entes federados ao conceito de A¢des e Servicos
Publicos de Saude estabelecido na Resolucdo CNS n° 322/2003(Brasil, 2003) e
atualmente com base na LC n° 141/2012.

e Qualificar o tipo de despesa que estd sendo considerada pelos entes federados

como A¢Oes e Servicos Publicos de Saude.
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e Quantificar as diferencas nos montantes de aplicacdo de recursos préprios em
ASPS, pelos entes federados, utilizando-se dos dados publicados pelos entes
federados nas diferentes fontes.

Na andlise de balancos gerais, sdo avaliadas as contas de receitas e despesas cons-
tantes no Balanco Geral do Estado (BGE), com a finalidade de auferir o montante de receitas
e despesas necessarias ao calculo do percentual minimo de recursos préprios minimos apli-
cados em ASPS.

A equipe do Nucleo Técnico do Siops realiza a analise dos balancos estaduais desde
2000. Porém, com a publicagdo da LC n°®141/2012, a continuidade do estudo sofreu mudanca
em seu processo e passou a ser denominada analise de consisténcia de dados, conforme
Portaria MS/GM n° 53, de 16 de janeiro de 2013.

3.3.1 Metodologia de anilise de balanco

A metodologia utilizada pelo Nucleo Técnico do Siops para proceder a andlise
baseou-se nas defini¢des até entdo estabelecidas pela Resolucdo CNS n° 322/2003 (BRASIL,
2003), entre as quais, constam:

* Despesas em Acbes e Servicos Publicos de Satide (ASPS): observar os critérios
estabelecidos na sexta e nasétima diretrizes da Resolu¢do CNSn°322/2003(Brasil,
2003).

e Receitas proéprias: sao as Receitas de Impostos e Transferéncias Constitucionais
e Legais, que compreendem a soma das receitas de: impostos, divida ativa de
impostos, multas e juros de mora de impostos, multas e juros de mora da divida
ativa deimpostos e das receitas de transferéncias constitucionais e legais, menos
as transferéncias constitucionais concedidas aos municipios.

Ressalta-se que o cdlculo é indireto, subtraindo-se das despesas totais com saude os
seguintes itens:

e Receita de transferéncias do SUS.
* Receita de operacdes de créditos e de outras fontes.

Esta operacdo ocorre, pois os Balancos Gerais dos Estados (BGE) ndo possuem
demonstrativo detalhado por fonte de recursos a Satde (aberto por natureza de despesas).
Cumpre ainda salientar que cabe aos Tribunais de Contas dos Estados (TCE) o controle, a
fiscalizacdo e a auditoria para o aferimento e a garantia da fidedignidade das informaces
declaradas pelos estados, Distrito Federal e municipios nos balancos gerais.

A Lein®4.320, de 17 de mar¢o de 1964 (BRASIL, 1964), dedica capitulo inteiro sobre a
divulgacdo dos Balangos Gerais e demonstrativos adicionais. O artigo 101 dispde que:
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Os resultados gerais do exercicio serdo demonstrados no Balango Orcamentario, no
Balango Financeiro, no Balanco Patrimonial, na Demonstracdo das Variagdes Patrimo-
niais, segundo os Anexos niimeros 12, 13, 14 e 15 e os quadros demonstrativos constantes
dos Anexos numeros 1, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 16 e 17.

Os anexos 6, 7, 8, 9 e 10 do Balanco Geral, conforme a Lei n° 4.320/1964, sao solici-
tados aos estados e municipios. Obtém-se, entdo, os seguintes dados:

Quadro 15 - Lista de informacdes de balanco exigidas de estados e de municipios

Anexo 6 Detalhamento do programa de trabalho e subprograma.

Anexo 7 Demonstrativo de funcdes, programas e subprogramas por projetos e atividades.

Anexo 8 Demonstrativo da despesa por funcdes, programas e subprogramas conforme o vinculo
COm 0s recursos.

Anexo 9 Demonstrativo da despesa por érgao e fungées.

Anexo 10 Comparativo da despesa or¢ada com a arrecadada.

Fonte: Brasil (1964).

Durante o processo de anadlise de balan¢os estaduais, realizado pelo Nucleo Técnico
do Siops, verificou-se que os dados contidos nos Balancos Gerais ndo apresentam unifor-
midade.

Sdo observadas divergéncias na contabilizacao de receitas e despesas. Destaca-se
que a Lein® 4.320/1964 define o detalhamento de despesas apenas até o nivel de elemento,
fato que dificulta uma melhor andlise devido ao ndo detalhamento de determinadas
receitas e despesas demonstradas nos balancos gerais, editados conforme o que preco-
niza a legislacao vigente.

Também alguns entes ndo apresentam suficientes informagdes sobre as transferén-
cias aos municipios, bem como dos gastos em cada fungao, principalmente a Fun¢do 10 -
Saude. Além disso, € possivel fazer os seguintes comentarios:

e Alguns estados ndo classificam corretamente as contas ou ndo as detalham de
maneira adequada.

e A apresentacao dos dados dos Balangos Gerais € realizada sem uniformidade e/
ou a apresentacdo de algumas contas acontece de forma “fechada”, ou seja,
apenas a conta sintética, ndo detalhando as contas analiticas.

e Em relagdo as receitas vinculadas, base de cdlculo do percentual minimo de
aplicacao em ASPS estabelecido pela legislacao, observa-se que alguns entes
reduziam seu montante, por meio da exclusao de valores referentes a repasses
ao Fundeb, ou de valores referentes a parcela de impostos para criacao de
fundos especificos.
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e Observa-se, ainda, a inclusdao de despesas em ASPS que estdao em dissonancia
com a Resolucdo CNS n°322/2003 (BRASIL, 2003), 0 que demonstra a ndo adesao
de parte dos entes ao preconizado.

e Verifica-se também o ndo detalhamento de valores recebidos a titulo de
transferéncias do SUS.

A anadlise de balanco é feita considerando os valores, em reais, de receita vinculada e
de despesa prépria em A¢es e Servicos Publicos de Saude, obtidas a partir das trés fontes,
conforme descricao a seguir:

Quadro 16 — Fluxo de analise dos balancos orcamentarios executados pelo Siops

— Receita vinculada declarada no
demonstrativo RREO (a).

— Despesa prépria com agoes e servicos
publicos de Saude declarada no
demonstrativo RREO (b).

— Percentual aplicado resultante da divisao
da despesa prépria (b) pela receita
vinculada (a) multiplicada por 100.

Feita utilizando-se o Relatdrio Resumido de
Execucdo Orcamentdria (RREO), publicado
pelo Balanco Geral do Estado (BGE), no ano.

Primeira
Analise

— Receita vinculada (a).

Andlise de BGE efetuada pelo Ntcleo Técnico | — Despesa prépria com acdes e servicos
Segunda do Siops, em conformidade com as diretrizes publicos de Satde (b).

Andlise | da Resolucdo CNS n° 322/2003 e com a EC n° | — Percentual aplicado resultante da divisao
29/2000. da despesa prépria (b) pela receita
vinculada (a) multiplicada por 100.

— Receita vinculada declarada ao Siops (a).
— Despesa prépria com agoes e servicos
Terceira o . publicos de Satide declarada ao Siops (b).

o I : . L
Anilise Dados transmitidos ao Siops pelos estados — Percentual aplicado resultante da divisao
da despesa prépria (b) pela receita

vinculada (a) multiplicada por 100.

Fonte: Elaboragdo prdpria.

Da anadlise efetuada pela equipe responsavel pelo Siops, observou-se que tanto
a composicao da receita vinculada como a das despesas realizadas em Acdes e Servicos
Publicos de Saude com recursos préprios com vistas a aferir o percentual de aplicacao
preconizado pela ECn°29/2000 (BRASIL, 2000¢) ndo seguem, em sua totalidade, as normas
adotadas pelo Ministério da Saude, questao que deve se resolver com a LC n°® 141/2012.

3.3.1.1 0 Cdlculo da receita e da despesa

O detalhamento do célculo da receita também seguia a referida resolu¢ao, em sua
quarta diretriz, que estabelece o percentual minimo a ser aplicado em acdes e servi¢os
publicos de Saide em relacao as receitas vinculadas, de que trata o art. 198, § 2° da Consti-
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tuicdo Federal (BRASIL, 1988) e o art. 77 do ADCT, a partir das seguintes bases de calculo
para as receitas:

Quadro 17- Total das receitas de impostos de natureza estadual — Receita Total (RT)

ICMS, IPVA, ITCMD
(+) Receitas de transferéncias da Unido:
Quota-Parte do FPE
Cota-Parte do IPI Exportagao
Transferéncias da Lei Complementar n° 87/1996 (Lei Kandir)
(+) Imposto de Renda Retido na Fonte (IRRF)
(+) Outras receitas correntes:
Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos
Multas e Juros de Mora
Corregao Monetaria
(-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a municipios:
ICMS (25%), IPVA (50%), IPI Exportacdo (25%)
(=) Base de Calculo Estadual = Receita Total = RT

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Ja o detalhamento do calculo da despesa é realizado conforme se segue:

Quadro 18 — Despesa total com Saude (fun¢édo 10 — anexos 7 ou 8)

(-) Aposentadorias e PensGes — Inativos
(-) Contribui¢do Patronal — Repasse ao RPPS

(-) Clientela Fechada e outros gastos que ndo atendem a Resolugdo CNS n° 322 (BRASIL, 2003)

Despesa total com A¢Ges e Servicos Publicos de Satde

(-) Transferéncias de Recursos do SUS

Transferéncias da Unido

Transferéncias de outros estados

Transferéncias de municipios

Outras receitas do SUS

Remuneragao de Depdsitos Bancarios Vinculados a Satide
(-) Operacbes de Crédito

= Despesa Prépria com Satde = DP ASPS

Fonte: Elaboracdo prdpria.
A demonstracao matematica do calculo do percentual préprio aplicado em ASPS é:

DP ASPS
% Recursos proprios ¢/ASPS =

RT

ApOs a realizacdo das analises de balanco pelo Nucleo Técnico do Siops, elaborava-
se nota técnica contendo os resultados da analise de todos os estados. Esse documento
era discutido, inicialmente, na Camara Técnica do Siops, sendo publicado apenas apds sua
aprovacdo. A ultima nota técnica foi aprovada na 54° Reunido da CT/Siops, realizada em
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6 de abril de 2010. Ela refere-se aos balancos dos estados do ano de 2008. A seguir, um
extrato desta nota técnica:

Nota técnica n° 19 / 2010 - Siops /[DESD/SE/MS de 06.04.2010

A presente nota técnica divulga o resultado da andlise dos balancos gerais dos
estados brasileiros, referente ao exercicio de 2008, no tocante a aplicagdo minima de
recursos proprios gastos com ac¢des e servicos publicos de Salde, de acordo com o esta-
belecido pela EC n°29/2000 e pela Resolu¢ao n° 322/2003 do CNS, e foi apresentada na 54°
reunido da Camara Técnica de Orientacdo e Avaliacdo do Siops (CT/Siops) realizada no dia
2 de fevereiro de 2010.

Entre os 27 estados que enviaram os dados ao Siops Anual de 2008, 23 declararam
estar aplicando o minimo de 12% em gastos com ag¢des e servicos publicos de Saude,
enquanto quatro afirmam aplicar menos que o minimo constitucional, sendo eles: ES, PR,
RS, MT.

Ao se proceder a andlise dos balancos estaduais, de acordo com o preconizado pela
ECnNn°29/2000 e Resolucdo n°322/2003 do CNS, o total de estados que atingem o percentual
de 12% se reduz para 14. Essas divergéncias podem ser ocasionadas por diversas considera-
cOes relevantes.

Os quadros a seguir apresentam maior detalhamento sobre os valores analisados,
segundo as fontes, e sobre o percentual de aplicacao de recursos em A¢des e Servicos
Publicos de Saide em cada estado.
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3.3.2 A apresentacao de questionamentos

ApOs a elaboragao da nota técnica com os resultados da analise de balangos gerais
estaduais para determinado exercicio, era facultado aos estados a apresentacao de ques-
tionamento, dentro de prazo estipulado nas reunides da CTSiops. Durante a 54° reunido da
Camara Técnica de Orientacao e Avaliacao do Siops, por exemplo, foi facultado aos estados
que enviassem seus questionamentos sobre os valores de receita e de despesa apresen-
tados em nota técnica e a documentagao contabil comprobatdria. A intencao era que os
dados fossem reavaliados pelo Nucleo Técnico do Siops. Assim o fizeram: Bahia, Espirito
Santo, Minas Gerais, Mato Grosso e Parana.

ApOs a reavaliacao dos dados, mediante o questionamento realizado por estes
cinco estados, verificou-se que o Espirito Santo teve seus percentuais de recursos proprios
gastos em ASPS alterados, apds a andlise da documentacao legal enviada. Quanto a Bahia
nao houve modificacdao do percentual calculado. Com relagcdo as outras trés unidades
da Federacdo (MG, MT e PR), constatou-se que os questionamentos ndo encontravam
respaldo na legislagao.

Salientou-se, entretanto, que estes questionamentos poderiam ser reapresentados
a Camara Técnica do Siops se o Estado estivesse interessado em discutir o assunto. Assim,
o colegiado desta camara poderia acatar ou ndo os argumentos oferecidos. Portanto, para
o exercicio de 2008, apds a andlise e a resposta aos oficios, por meio de notas técnicas,
procedeu-se a alteracdo do percentual do Estado do Espirito Santo, que foi apenas um
centésimo de percentual para menos, de 10,39% para 10,38%.

3.4 Analise dos balancos municipais

A andlise de balancos gerais de municipios segue as mesmas consideragdes iniciais
sobre a andlise de balancos de estados. A base de calculo da receita prépria municipal esta
descrita no quadro que segue.

Quadro 28 — Base de calculo da receita prépria municipal

TOTAL DAS RECEITAS DE IMPOSTOS MUNICIPAIS

ISS, IPTU, ITBI

(+) Receitas de transferéncias da Unido

Quota-Parte do FPM
Quota-Parte do ITR
Quota-Parte da Lei Complementar n° 87/1996 (Lei Kandir)

(+) Imposto de renda retido na fonte (IRRF)

(+) Receitas de transferéncias do Estado

continua
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conclusédo

Quota-Parte do ICMS
Quota-Parte do IPVA
Quota-Parte do IPI — Exportagao

(+) Outras receitas correntes

Receita da Divida Ativa Tributdria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcao Monetdria

(=) Base de Calculo Municipal = Receita total prépria

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Para analisar os dados referentes as despesas, utiliza-se o valor total de despesa
(constante no Anexo 9 do Balan¢o Geral do Municipio, na Funcdo 10 — Satide). Verificam-se,
nos anexos de 6 a 8, os valores langados nas despesas que ndo se enquadram em gastos
em ASPS, conforme a sétima diretriz da Resolu¢do CNS n° 322/2003 (Brasil, 2003). A relacdo
entre as despesas e areceita resulta no total de gasto com Saide do municipio pelas fontes
Siops e andlise de balango.

Na analise de balancos gerais municipais, o calculo do percentual minimo aplicado
em ASPS também é realizado pelo calculo tradicional. Trata-se de um calculo indireto uma
vez que os balanc¢os ndo possuem demonstrativos de despesa detalhados por fonte de
recursos a Saude.

Assim, do valor de despesa total com ASPS, considerando-se todas as fontes de
recursos, sao subtraidos: os recursos recebidos de transferéncias de SUS e as receitas de
operacdes de crédito. Porém, no calculo tradicional realizado na andlise de balanco, os
valores de restos a pagar inscritos sem disponibilidade financeira e os montantes de restos
a pagar cancelados ndo sao deduzidos da despesa total com ASPS porque ndo ha esta
informacdo nos balancos gerais.

O quadro a seguir demonstra a diferenca de metodologia caso se dispusesse, nos
balancos, de informacao da despesa em saude realizada apenas com recursos préprios.

Quadro 29 — Comparativo de calculo de recursos préoprios em ASPS (método
tradicional x método por fonte)

CALCULO DO PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS EM ASPS
(Método tradicional)

Despesa Total com A¢Ges e Servicos de Satde (1)

(-) Transferéncias de Recursos do SUS (I1)

(-) Receita de Operacdes de Crédito (111)

(-) RPs inscritos no exercicio financeiro sem disponibilidade financeira (1V)

(-) RPs com disponibilidade financeira no exercicio anterior e cancelados no exercicio atual (V)

= Despesa com Recursos Préprios (VI = I-I-11-IV-V)

Percentual de Recursos Préprios Aplicados em Satide (VI/Receitas prdprias)
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CALCULO DO PERCENTUAL DE RECURSOS PROPRIOS EM ASPS
(Método por fonte)

Despesa Total com Satde (1)

Fonte: Receita de Impostos e Transferéncias Constitucionais e Legais

(-) RPs inscritos no exercicio financeiro sem disponibilidade financeira (11)

(-) RPs com disponibilidade financeira no exercicio anterior e cancelados no exercicio atual (II1)
= Despesa com Recursos Préprios por Fonte (1V)

% de Recursos Préprios aplicados em Sadde por Fonte = DS (iv)/RT

Fonte: Elaboracdo prdpria.

Apds compreender a dinamica relacionada a andlise das informagbes e dados reme-
tidos pelos entes federados ao Siops, no préoximo capitulo veremos como esta o nivel
de adesdo dos municipios, dos estados e do Distrito Federal a ferramenta. Tais nimeros
ressaltam a aceitacao por parte do préprio gestor, tendo em vista que a importancia atri-
buida ao acompanhamento desses investimentos em Saude seja feito com transparéncia
e confiabilidade.
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Situacao de Transmissdo de Dados por

Estados, Municipios e Regido

4.1 Mapeamento por municipios da situacao de entrega dos dados

A situagdo de entrega dos dados e informacgdes refere-se ao seu envio pelos entes
federados (estados, Distrito Federal e municipios), por meio do Siops, relativos a periodici-
dade semestral e anual, conforme executado até 2012. No periodo de 2000 a 2010, houve
pendéncias, mas as metas — em grande parte — foram atingidas.

Com isso, foram mantidos em nivel elevado os indices de entrega (acima de 95%), como
pode ser visualizado nos quadros e tabelas a seguir. Ressalta-se, novamente, que a partir de
2013 esta Iégica mudard para se adaptar as regras que tornaram a periodicidade de envio dos
dados menor. De acordo com a LC n°® 141/2012 (BRASIL, 2012b), ele devera ser bimestral.

Os dois proximos quadros demonstram a situa¢ao de entrega de municipios por
estado e por regido. Os dados foram retirados do Siops em janeiro de 2011. O Quadro 30
refere-se ao periodo de 2000 a 2005 e o Quadro 31 aos anos de 2006 a 2010. Analisando-se
o primeiro, verifica-se que todos os municipios entregaram os dados referentes ao periodo
de 2000 a 2004, com desempenho anual de 100%.

Ja em 2005 se constata que apenas dois municipios nao o fizeram. A situagao defi-
nida como ‘““sem balan¢o” resulta de alterac6es e mudancas na administracdo municipal,
quando a equipe anterior ndo providenciou a elaboracao do balanco geral ficando a suces-
sora impossibilitada de efetuar a referida transmissao por falta de dados confidveis. Este
status é conferido pelo Nucleo Técnico do Siops quando do recebimento de documentacao
comprobatdria da impossibilidade de envio dos dados.

O Quadro 31, relativo ao periodo de 2006 a 2010, indica que as pendéncias para cada
ano foram as seguintes: em 2006, restaram 4 pendéncias; em 2007, foram 12; em 2008,
foram constatadas 25; e, em 2009, houve 71. No total, foram contabilizadas 112 pendéncias
de entrega no periodo. Os quadros mencionados anteriormente estdo disponiveis para
consulta nas paginas que se seguem.
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4.1.1 Mapeamento por estados da situacao de entrega dos dados

Em relacdo ao envio de dados ao Siops por estados e DF, as 27 unidades da Fede-
racao fizeram o envio das informagdes ao longo do periodo de 2000 a 2010, ou seja, houve
100% de desempenho.

IMPORTANTE

A data de levantamento de dados no Siops é sempre relevante na medida em que os
entes federados podem - a qualquer tempo - retransmitir dados para efetuar correcées ou
transmiti-los quando ndo o fizeram para exercicios passados. O quantitativo de entes que
transmitiram dados, bem como o montante de recursos financeiros, pode ser alterado ao
longo do tempo.
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Homenagem e Conclusao

5.1 Os construtores de nossa histdria

Uma histdria se constréi a partir da colaboracao de homens e mulheres. Sao eles
os agentes e os responsaveis pelas tomadas de decisbes e pelas escolhas que criam os
fatos. Com o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em (Siops) ndo foi dife-
rente. Nascido do desejo de fortalecer os mecanismos de controle e de monitoramento
das diferentes esferas de gestdo e de financiamento da Satide no Brasil, este projeto atra-
vessou décadas fortalecido pelos ganhos que trouxe em termos de transparéncia e, prin-
cipalmente, pela aposta de centenas de técnicos, gestores e visiondrios convencidos da
possibilidade de construir um Pais melhor e mais justo.

Desde que a semente que levou a criacao do Siops foi lan¢ada, em 1992, o Brasil
atravessou diferentes momentos de sua histdria politica, econémica e social, deixando de
ser uma promessa para o futuro e afirmando-se como uma Nacdo com alicerces fincados
na democracia e com vocacao ao desenvolvimento. Como um dos resultados da Consti-
tuicdo de 1988 (BRASIL, 1988), o Sistema Unico de Satde (SUS) surgiu como uma das mais
importantes contribuicdes para tornar a assisténcia efetivamente universal e eliminar a
desigualdade no campo social.

Ao longo dessa trajetdria, o Siops somou esforcos para que o SUS se tornasse
vidvel e efetivo. Ambicioso em seu sonho de equidade e justica, o Sistema Unico de Saude
precisou contar com o olhar técnico daqueles preocupados com as condi¢des para sua
sustentabilidade, de forma especifica no que se refere ao seu financiamento.

No entanto, para que estes propdsitos fossem viabilizados, o SUS e o Siops contaram
com o apoio e 0o empenho de gera¢des de gestores e especialistas que garantiram as condi-
cOes e 0 espaco politico para que o trabalho fosse executado. Desde entao, foram cerca de
20 anos de histdria, divididos em seis mandatos presidenciais, pelos quais se sucederam 14
ministros da Saude e suas equipes.

Neste capitulo, nas proximas paginas, recuperamos e homenageamos aqueles que,
em diferentes periodos, ocuparam cargos em drgdos e instituicdes e que, de alguma forma,
como gestores, foram responsaveis pelos avancos e pelas conquistas alcangadas pelo SUS
e pelo Siops. Eles compdem a nossa arvore genealdgica e sdo corresponsaveis pela traje-
toria apresentada até momento.

No entanto, projetos deste porte ndo sao feitos apenas por gestores federais,
mas por pesquisadores, especialistas, agentes administrativos, técnicos em informatica,
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analistas e uma infinidade de outros profissionais que dedicaram tempo e acreditaram na
missao com a qual estavam comprometidos. Além destes, houve dezenas de conselheiros
de Saude, governadores, prefeitos, secretarios municipais e estaduais de Saude e parla-
mentares que também fizeram sua parte. Apesar de ndao terem os nomes citados, a eles
seguem nossa homenagem.

Quadro 32 — Presidentes da Republica e ministros da Saude (que estiveram no cargo
desde o inicio do processo que levou a criacdo do Siops)

Presidencia da

Saulo Moreira

Henrique Santillo
Adib Jatene

José Carlos Seixas
Carlos Albuquerque
José Serra

Barjas Negri

Humberto Sérgio Costa Lima

19 de agosto de 1993

30 de agosto de 1993
1 de janeiro de 1995
6 de novembro de 1996

13 de dezembro de 1996

31 de margo de 1998
21 de fevereiro de 2002

1 de janeiro de 2003

Ministro Periodo no cargo Republica
Adid Jatene 12 de fevereiro de 1992 2 de outubro de 1992 Fernando Collor de
8 de outubro de 1992 29 de dezembro de 1992 Melo
Jamil Haddad 29 de dezembro de 1992 18 de agosto de 1993

30 de agosto de 1993

1 de janeiro de 1995
6 de novembro de 1996
13 de dezembro de 1996

31 de margo de 1998
20 de fevereiro de 2002
31 de dezembro de 2002

8 de julho de 2005

Itamar Franco

Fernando Henrique
Cardoso

José Saraiva Felipe 8 de julho de 2005 31 de margo de 2006 Luiz In4cio Lula da
Silva
Agenos Alvares 31 de margo de 2006 16 de margo de 2007
José Gomes Tempordo 16 de margo de 2007 31 de dezembro de 2010
Alexandre Padilha 1 de janeiro de 2011 Até 0o momento Dilma Rousseff
Fonte: Wikipedia..., 2012a; Wikipedia..., 2012b
Quadro 33 — Presidentes do Conselho Nacional de Saude (CNS)
Coordenador Periodo no cargo
Alceni Angelo Guerra 15/3/1990 23/1/1992
José Goldemberg 24/1/1992 12/2/1992
Adib Domingos Jatene 13/2/1992 1°/10/1992
Jamil Haddad 8/10/1992 18/8/1993
Saulo Pinto Moreira 19/8/1993 29/8/1993
Henrique Anté6nio Santillo 30/8/1993 31/12/1994

continua
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Coordenador Periodo no cargo
Adib Domingos Jatene 1°/111995 6/11/1996
Carlos César de Albuquerque 13/12/1996 30/3/1998
José Serra 31/3/1998 20/2/2002
Barjas Negri 21/2/2002 31/12/2002
Humberto Sérgio Costa Lima 1°/1/2003 8/7/2005
José Saraiva Felipe 08/7/2005 31/3/2006
Francisco Batista Junior 08/11/2006 15/2/2011
Alexandre Rocha Santos Padilha 16/2/2011 Até o momento

Fonte: Conselho Nacional de Satide (CNS)/Ministério da Saude.

Quadro 34 — Coordenadores da Comissdo de Financiamento (Cofin/CNS)

Coordenador Periodo no cargo
Carlyle Guerra 2001 2003
Ger6nimo Paludo 2004 2005
Ana Cristhina de Oliveira Brasil 2006 2008
Fernando Luiz Eliotério 2008 Até o momento

Fonte: Conselho Nacional de Satide (CNS)/Ministério da Satde.

Quadro 35 — Diretores do Departamento de Economia da Saude, Investimentos e
Desenvolvimento

Coordenador Periodo no cargo
Elias Antonio Jorge 2003 Margo de 2011
Adail de Almeida Rollo 2011 Fevereiro de 2013
Cristina Demartini Gontijo 2013 Até o momento

Fonte: Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) /Secretaria-Executiva/Ministério da Saude.
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Quadro 36 — Coordenadores-Gerais de Economia da Sauide

Coordenador Periodo no cargo
Vania Lacerda Macedo 2003 2007
Ricardo Vidal de Abreu 2007 2009
Fabiola Sulpino Vieira 2009 Até o momento

Fonte: Departamento de Economia da Saude, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) [Secretaria-Executiva/Ministério da Saude.

Quadro 37 — Coordenadores do Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos
em Saude (Siops)

Coordenador Periodo no cargo

Ana Cecilia Faveret 1999 2001

Hugo Vocurca Teixeira 2001 2002

Carmem Priscila Bocchi 2003 2005

Rodrigo Pucci de Sa e Benevides 2005 2006

Clementina Corah Lucas Prado 2006 2009

Rita de Cassia Alencar da Silva 2009 2010
Luciene Maria Leite de Lira 2010 Até o momento

Fonte: Departamento de Economia da Saudde, Investimentos e Desenvolvimento (DESID) [Secretaria-Executiva/Ministério da Saude.

Quadro 38 — Gerentes do Siops do DATASUS

Coordenador Periodo no cargo
Claudia Risso de Araujo Lima 1999 2004
Roberto Luiz Albernaz Paiva 2004 2006
Mario Jorge Alvarenga Maués 2006 2008
Plauto Ricardo de Sa e Benevides 2008 2012
Luiz Menezes Veiga Neto 2012 Até o momento

Fonte: Departamento de Informatica do SUS (DATASUS)/Ministério da Saude.



Conclusao

Com esta publicacao o Ministério da Salide e a Organiza¢ao Pan-Americana da Saude
(Opas) oferecem aos gestores, especialistas e interessados no controle social detalhes
sobre o funcionamento do Sistema de Informagdes sobre Or¢amentos Publicos em Saude
(Siops). Como ressaltado, trata-se de uma poderosa ferramenta para identificar as neces-
sidades de investimentos e assegurar o compromisso real de garantir a materializacao do
SUS, segundo os principios e as diretrizes da Constituicdo de 1988 (BRASIL, 1988).

Por uma exigéncia estabelecida no artigo 198 da Constituicdo Federal, relativa a
regra de financiamento do SUS por estados, Distrito Federal e municipios, segundo a qual
os entes federados devem aplicar um percentual de receitas préprias em A¢des e Servicos
Publicos de Saude, o Siops foi estruturado de forma a captar dados de receitas totais e
despesas em Saude.

Para cumprir com o objetivo de acompanhar o financiamento do SUS, foi necessario
utilizar-se de linguagem comum a todos os entes federados. Assim, o Siops é baseado nos
dispositivos das normas orcamentarias e contabeis publicadas pelos érgaos responsaveis
pela normatizacdo contabil do setor publico, quais sejam: Ministério do Planejamento,
Orcamento e Gestdo (MP) e da Secretaria de Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda
(STN/MF).

Destaforma, os dados captados pelo Siops permitem visualizar a execucdo orcamen-
taria dos entes, atualmente em periodicidade bimestral, e conhecer informagées impor-
tantesrelativasaautonomiafinanceiradeles. Aopc¢ao pelofederalismo, com forte tendéncia
municipalista dada pela Constituicao de 1988, transferiu competéncias e recursos da esfera
federal para estados, Distrito Federal e municipios, com vistas a aumentar o poder local.
A fim de proporcionar recursos financeiros para que, de fato, os entes pudessem fazer jus
as novas responsabilidades, foi estabelecida a obrigacdo de arrecadacao de tributos para
cada esfera de governo e aregra de reparticao entre eles, a fim de que, mesmo os menores
municipios, pudessem possuir recursos proprios, independentemente de sua capacidade
de arrecadagao local.

Assim, o conceito de recursos proprios agrega os impostos localmente arrecadados
e a parcela de impostos arrecadada por outras esferas de governo, que constitui as trans-
feréncias constitucionais e legais. Pela andlise dos dados coletados pelo Siops e dos indica-
dores, é possivel conhecer o montante de recursos financeiros de que dispdem os entes e
o tipo de despesa realizada na Saude. O éxito deste projeto, que atualmente torna possivel
a consolidacao dos dados de receitas e despesas dos 26 estados, Distrito Federal e de 5.564

101



[ Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

municipios, é de importancia capital para a transparéncia na gestdo publica e para a defesa
do direito cidaddo a assisténcia em satide de forma universal, integral e com equidade.

No documento, ficou evidente a preocupagao dos gestores e técnicos do Siops para
que os dados fornecidos, e em consequéncia os relatdrios criados, primem pela confiabi-
lidade. Neste aspecto, a tecnologia — por meio de rigorosos critérios de alimentacao do
Sistema e pelos filtros para atestar a consisténcia dos dados - tem sido fundamental. Por
outro lado, esse cuidado s6 ganha forma gracas ao compromisso de milhares de gestores
- em diferentes esferas - em também fazer sua parte.

Por isso, o Siops tem condi¢des de fazer o acompanhamento dos valores aplicados
pelos entes federados em AcGes e Servicos Publicos de Satde (Asps), o que ndo é possivel
por meio de nenhum outro Sistema de informacdo. Inclusive, os dados consolidados pelo
Siops sao utilizados para a apuracao da Conta-Satélite de Saude do Brasil, na qual sao
mensurados os fluxos de producdo, de consumo, de renda e de financiamento do setor de
Saude na economia nacional.

S3o estes os numeros que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) emprega para
elaborar a ficha técnica sobre o Brasil em seus relatérios. Em resumo, como salientado
ao longo do texto, a mensuracdo desses valores sd é possivel para o gasto publico no
Brasil pela existéncia do Siops, sendo ele fundamental para as contas nacionais em Saude,
porque:

o Eumsistemainformatizado e disponivel na internet que padroniza e sistematiza
os dados de despesas com ASPS dos estados, Distrito Federal e municipios,
incluindo, a partir de 2013, também da Uniao.

e Seu detalhamento contabil permite a desagregacao das receitas e despesas, o
que é essencial, por exemplo, para quantificar o gasto total com medicamentos
realizado pelas esferas de governo.

Espera-se que esta publicacao cumpra seu papel didatico e ao mesmo tempo de
resgate histdrico sobre o processo que levou a criagao do Sistema de Informag6es sobre
Orcamentos Publicos em Sadde (Siops), permitindo aos leitores conhecer um pouco mais
sobre esta ferramenta, bem como sua Iégica administrativa, suas bases legais e fluxos de
coleta de dados e informacdes.
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Anexos

Anexo A - Emenda Constitucional n° 29, de 13 de setembro de 2000

EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 e 198 da Constituicdo Federal e acres-
centa artigo ao Ato das Disposicées Constitucionais Transitérias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das acoes e servicos
publicos de saude.

As Mesas da Camara dos Deputados e do Senado Federal, nos termos do § 3° do
art. 60 da Constituicao Federal, promulgam a seguinte Emenda ao texto constitucional:
Art. 1° A alinea e do inciso VIl do art. 34 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“e) aplicacdo do minimo exigido da receita resultante de impostos
estaduais, compreendida a proveniente de transferéncias, na manutencao e
desenvolvimento do ensino e nas a¢des e servicos publicos de satde.” (NR)

Art. 2° Oinciso lll do art. 35 passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Ill - n3o tiver sido aplicado o minimo exigido da receita municipal
na manutenc¢do e desenvolvimento do ensino e nas a¢des e servicos publicos

de satide;” (NR)
Art. 3° O § 1° do art. 156 da Constituicao Federal passa a vigorar com a seguinte
redacao:
AT, 150 uueeeeureeeereereesreeresreeeesseeeeesseesssssesssssessssssessessessssssessssssesssssnessssssens ”

““§ 1° Sem prejuizo da progressividade no tempo a que se refere o art. 182, § 4° inciso Il, 0
imposto previsto no inciso | podera:” (NR)

“| - ser progressivo em razao do valor do imével; e” (AC)

“Il - ter aliquotas diferentes de acordo com a localizacdo e o uso do imével.” (AC)[*]

143 ”

Art. 4° O paragrafo unico do art. 160 passa a vigorar com a seguinte redacao:
“Art. 160t 7
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“Pardgrafo unico. A vedacao prevista neste artigo ndo impede a
Unido e os Estados de condicionarem a entrega de recursos:” (NR)
“l — ao pagamento de seus créditos, inclusive de suas autarquias;”

(AQ)

“Il — ao cumprimento do disposto no art. 198, § 2°, incisos Il e 11I.”
(AQ)

Art.5° Oinciso IV do art. 167 passa a vigorar com a seguinte redagao:
R A o O [ Yy USRS

“IV - a vinculacdo de receita de impostos a 6rgao, fundo ou despesa,
ressalvadas a reparticao do produto da arrecadacdo dos impostos a que se referem
os arts. 158 e 159, a destinacao de recursos para as a¢des e servicos publicos de
saude e para manutencao e desenvolvimento do ensino, como determinado,
respectivamente, pelos arts. 198, § 2°, e 212, e a presta¢ao de garantias as operacdes
de crédito por antecipacao de receita, previstas no art. 165, § 8°, bem como o
disposto no § 4° deste artigo;” (NR)

13 ”

Art. 6° O art. 198 passa a vigorar acrescido dos seguintes §§ 2° e 3°, numerando-se
o atual paragrafo unico como § 1°

At 198 eeiieiereeecireeecreeeeceeeeecanees

“§ 1° (pardgrafo unico original)........ccc......

““§2° AUnido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios aplicarao,
anualmente, em acbes e servicos publicos de saude recursos minimos
derivados da aplicacdo de percentuais calculados sobre:” (AC)

“l — no caso da Unido, na forma definida nos termos da lei
complementar prevista no § 3%” (AC)

“Il — no caso dos Estados e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 155 e dos recursos de que
tratam os arts. 157 e 159, inciso |, alinea a, e inciso Il, deduzidas as parcelas
que forem transferidas aos respectivos Municipios;” (AC)

“Ill = no caso dos Municipios e do Distrito Federal, o produto da
arrecadacao dos impostos a que se refere o art. 156 e dos recursos de que
tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.”” (AC)

“§ 3° Lei complementar, que serd reavaliada pelo menos a cada
cinco anos, estabelecerd:” (AC)

“l - os percentuais de que trata o § 2%” (AC)

“Il - os critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a saude
destinados aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados
destinados a seus respectivos Municipios, objetivando a progressiva reducao
das disparidades regionais;” (AC)

“Ill - as normas de fiscalizac¢do, avaliacdo e controle das despesas
com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal;” (AC)

“IV - as normas de calculo do montante a ser aplicado pela Unido.” (AC)
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Art. 7° O Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitdrias passa a
vigorar acrescido do seguinte art. 77:

“Art. 77. Até o exercicio financeiro de 2004, 0s recursos minimos
aplicados nas a¢Ges e servicos publicos de satde serdo equivalentes:” (AC)

“l - no caso da Unido:” (AC)

“a) no ano 2000, o montante empenhado em ac¢des e servicos
publicos de salde no exercicio financeiro de 1999 acrescido de, no minimo,
cinco por cento;” (AQ)

“b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apurado no ano anterior,
corrigido pela variacdo nominal do Produto Interno Bruto - PIB;” (AC)

“Il - no caso dos Estados e do Distrito Federal, doze por cento do
produto daarrecadacao dosimpostos a que serefere o art. 155 e dos recursos
de que tratam os arts. 157 e 159, inciso I, alinea a, e inciso I, deduzidas as
parcelas que forem transferidas aos respectivos Municipios; e” (AC)

“Ill - no caso dos Municipios e do Distrito Federal, quinze por cento
do produto da arrecadacdo dos impostos a que se refere o art. 156 e dos
recursos de que tratam os arts. 158 e 159, inciso I, alinea b e § 3°.” (AC)

“§ 1° Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios que apliquem
percentuais inferiores aos fixados nos incisos Il e Il deverdo eleva-los
gradualmente, até o exercicio financeiro de 2004, reduzida a diferenca a
razao de, pelo menos, um quinto por ano, sendo que, a partir de 2000, a
aplicacdo serd de pelo menos sete por cento.” (AC)

“§ 2° Dos recursos da Unido apurados nos termos deste artigo, quinze
por cento, no minimo, serao aplicados nos Municipios, segundo o critério
populacional, em acbes e servicos bésicos de satide, na forma da lei.” (AC)

“§ 3° Os recursos dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
destinados as acdes e servicos publicos de saide e os transferidos pela
Unido para a mesma finalidade serdo aplicados por meio de Fundo de Saude
que serda acompanhado e fiscalizado por Conselho de Salde, sem prejuizo
do disposto no art. 74 da Constituicdo Federal.” (AC)

“§ 4° Na auséncia da lei complementar a que se refere o art. 198, § 3°,
a partir do exercicio financeiro de 2005, aplicar-se-a a Unido, aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios o disposto neste artigo.” (AC)

Art. 8° Esta Emenda Constitucional entra em vigor na data de sua
publicacao.

Brasilia, 13 de setembro de 2000
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Mesa da Camara dos Deputados

Deputado Michel Temer
Presidente
Deputado Heraclito Fortes
1° Vice-Presidente
Deputado Severino Cavalcanti
2° Vice-Presidente
Deputado Ubiratan Aguiar
1° Secretario
Deputado Nelson Trad
2° Secretario
Deputado Jaques Wagner
3° Secretario
Deputado Efraim Morais

4° Secretario

AC = Acréscimo.

Mesa do Senado Federal
Senador Antonio Carlos Magalhdes
Presidente
Senador Geraldo Melo
1° Vice-Presidente
Senador Ademir Andrade
2° Vice-Presidente
Senador Ronaldo Cunha Lima
1° Secretario
Senador Carlos Patrocinio
2° Secretario
Senador Nabor Juanior

3° Secretario
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Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude (SIOPS))

Anexo B - Portaria Conjunta n° 1.163, de 11 de outubro de 2000

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuicdes, tendo em vista o
disposto no artigo 87, Il, da Constituicao da Republica Federativa do Brasil e no artigo 1°,
Anexos | e Il, da Estrutura Regimental aprovada pelo Decreto Federal 3.496 de 1° de junho
de 2000, e o0 Procurador-Geral da Reptblica,

Considerando a necessidade de fortalecimento e implementacao final do Sistema
de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - Siops;

Considerando a necessidade de articulacdao entre o Siops e outros sistemas de
informacdo em Saude;

Considerando a necessidade de assegurar maior publicidade e transparéncia as
informacdes geradas pelo Siops;

Considerando a necessidade de ampliacao da interlocucao do Siops com outros
drgaos e entidades que lidam com or¢camentos publicos em saide, bem como com gestores
do Sistema Unico de Satde-SUS nos ambitos estadual e municipal;

Considerando que o projeto para implantacao do Siops, de que trata a Portaria
Interministerial Ministério da Saude e Ministério Publico Federal n.° 529 de 30 de abril de
1999, encontra-se concluido;

Considerando a necessidade de institucionaliza¢do do Siops no ambito do Ministério da
Saude, RESOLVEM:

Art. 1° — O Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Saude - Siops
sera implementado sob a supervisao da Secretaria Executiva e da Secretaria de Gestao de
Investimentos em Saude - SIS.

Art. 2° — Caberd ao Departamento de Projetos de Investimentos — DPI da Secretaria de
Gestdo de Investimentos em Saulde, por meio de Coordenacao-Geral especifica:

| - coordenar nacionalmente o Sistema de Informac6es sobre Orcamentos Plblicos em Satide;

Il - aperfeicoar os instrumentos de coleta de informac6es sobre orcamentos publicos
em saude;

[l - zelar pelas informacg6es geradas pelo Siops;

IV —ampliar o nimero de adesdes ao sistema;

V - garantir a publicidade e transparéncia das informacoes do Siops;

VI - articular o Siops com outros sistemas de informacdes de gastos publicos em salde;

Vll-organizareanalisarasinformacdesgeridaspeloSistemavisandoainstrumentalizacdo
dos gestores na elaboracao orcamentdria do setor saide;

VIl - instalar a Cdmara Técnica de Orientacdo e Avaliacao de que tratam os artigos 3 e 4
desta Portaria;

IX —aprovar o regimento interno da Camara Técnica de Orientacao e Avaliacao;

X —resolver 0s casos omissos.

Paragrafo Unico: Caberd ao Secretdrio de Gestdo de Investimentos em Salde a
aprovacao das questdes relacionadas nesse artigo.

Art. 3°-0O Sistema de Informacg6es sobre Orcamentos Publicos em Sadde - Siops contard
com o auxilio de uma Camara Técnica de Orientacao e Avaliacao, composta pelos seguintes
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membros:

| - um representante indicado pela Secretaria Executiva SE - do Ministério da Saiide/MS;

Il - um representante indicado pela Secretaria de Assisténcia a Saide — SAS/MS;

l1l — um representante indicado pela Secretaria de Politicas de Saide — SPS/MS;

IV — dois representantes indicados pela Secretaria de Gestao de Investimentos em
Saude - SIS/MS, sendo um deles o Coordenador da Camara;

V - um representante indicado pelo DATASUS/SE/MS

VI - um representante indicado pela Ministério Publico Federal/Procuradoria Federal
dos Direitos do Cidadao;

VIl - um representante dos Secretarios Estaduais de Saude, indicado pelo CONASS;

VIl —um representante dos Secretdarios Municipais de Saude, indicado pelo CONASEMS;

IX — um representante indicado pelo Conselho Nacional de Saude;

X —um representante indicado pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE;

Xl — um representante indicado pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA.

Art. 4° — Compete a Camara Técnica de Orientacao e Avaliacdo:

| —proporacdes para o aperfeicoamento dos instrumentos de coleta deinformacdes;

Il - sugerir mecanismos que assegurem a qualidade das informacdes geradas pelo Siops;

[Il - auxiliar na amplia¢do do nimero de adesdes ao Siops;

IV — propor a articulacdo entre o Siops e outros sistemas de informac¢do em Saude;

V - propor a articulacdo entre o Siops e outros sistemas de orcamentos e gastos publicos;

VI - formular propostas de articulacdo entre as informag¢des geradas pelo Siops e
metodologias existentes sobre Sistemas de Contas Nacionais em Saude;

VIl — analisar as informacdes geradas pelo sistema, subsidiando com relatdrios o
planejamento e gestdo do SUS, visando o aperfeicoamento das politicas de financiamento
da saulde e a elaboracdo de indicadores que reflitam a eficacia e a eficiéncia dos gastos
publicos em saude;

VIII - subsidiar a elaboracdo de Projeto de Lei Complementar de regulamentacao
da Emenda Constitucional que vinculou recursos a Saude e propor mecanismos de
acompanhamento da vinculagao de recursos;

IX — elaborar proposta de regimento interno para seu funcionamento.

Art. 5° — A Camara contard, para o desempenho de suas atribuicbes, com o
suporte do Departamento de Projetos de Investimentos — DPI, da Secretaria de Gestao
de Investimentos em Saude - SIS, podendo, quando necessario, solicitar apoio de outras
estruturas do Ministério da Saude.

Art. 6° - Poderdo ser constituidos Nticleos Estaduais de Apoio ao Siops, com funcées
de, dentre outras:

| — estimular a adesao de Municipios ao Siops, proporcionando-lhes apoio técnico
necessario para que informem o Sistema;

Il — zelar pelas informacgbes dos Estados ao Sistema, inclusive no que se refere a
confiabilidade das mesmas;

lIl - analisar as informac¢des geradas pelo sistema, subsidiando os processos de
planejamento e gestao do SUS no Estado;

IV- contribuir para o controle social sobre as politicas de financiamento da satde.

Art. 8° - Os Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops deverdo considerar a participacao de:
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| - representante da Secretaria Estadual de Saude;

Il — representante das Secretarias Municipais de Saude, indicado pelo Conselho
Estadual de Secretarios Municipais de Saide - COSEMS;

lll - representante de associacdao ou federacao estadual de Municipios;

IV — representante do Ministério Publico.

Art. 9° — Os Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops contardao com o apoio da
representacdo estadual do DATASUS/SE/MS.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando-se as
disposicdes em contrdrio, em especial a Portaria Interministerial Ministério da Saudde e
Ministério Publico Federal n.° 529 de 30 de abril de 1999.

BARJAS NEGRI
Ministro de Estado da Saude
Interino

GERALDO BRINDEIRO

Procurador-Geral da Republica
Portaria publicada no D.O.U. n° 203, de 20 de outubro de 2000, Se¢do I, pp. 27-28.
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Anexo C - Portaria Interministerial n° 446, de 16 de marco de 2004

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, e o PROCURADOR-GERAL DA REPUBLICA
no uso de suas atribuicdes, legais e constitucionais, e Considerando a Portaria Conjunta
n° 1.163, de 11 de outubro de 2000, que implementou o Sistema de InformacGes sobre
Orcamentos Publicos em Saudde - Siops;

Considerando a Lei n°10.683, de 28 de maio de 2003 e 0 Decreto n° 4.726, de 09 de
junho de 2003, que aprova a estrutura regimental e o quadro demonstrativo de cargos em
comissao e das fun¢des gratificadas do Ministério da Satde;

Considerando as competéncias da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos — SCTIE;

Considerando a necessidade de reestruturacao da Camara Técnica de Orientagao e
Avaliagao do Siops;

Considerando a conveniéncia de articulacdo do Siops com outros érgaos federais e
demais entidades de administracao e controle das Finangas Publicas; e

Considerando a amplia¢ao da interlocucao do Siops com os gestores do SUS nos
ambitos estadual e municipal;

RESOLVEM:

Art.1° Implementar o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Satde
— Siops sob a supervisao da Secretaria-Executiva e da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e
Insumos Estratégicos — SCTIE, ambas do Ministério da Saude.

Art. 2° Cabera ao Departamento de Economia da Saude - DES, da SCTIE:

| — coordenar nacionalmente o Siops;

Il - aperfeicoar os instrumentos de coleta de informacfes sobre orcamentos
publicos em saude;

Il - zelar pelas informacdes geradas pelo Siops;

IV —ampliar o nimero de adesdes ao sistema;

V — garantir a publicidade e transparéncia das informac6es do Siops;

VI - articular o Siops com outros sistemas de informacdes de gastos publicos em
saude; e

VII - organizar e analisar as informac¢des geridas pelo Sistema visando instrumentar
os gestores na elaboracao orcamentaria do setor saude.

Art.3°0Siops contard com o auxiliode umaCamaraTécnicade Orientacdo e Avaliacao
- CT/Siops, composta de dezenove (19) membros, integrada por um representante de cada
instituicdo, a seguir identificada:

| — Secretaria-Executiva do Ministério da Saude - SE/MS;

Il - Secretaria de Atencdo a Saude — SAS/MS;

[Il — Secretaria de Gestdo Participativa - SGP/MS;

IV - Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos — SCTIE/MS;

V - Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude — SGT/MS;

VI - Secretaria de Vigilancia em Saude - SVS/MS;

VIl - Fundo Nacional de Saude - FNS;
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VIII — Departamento de Informatica do SUS — DATASUS/SE/MS;

IX — Procuradoria Federal dos Direitos do Cidadao, pelo Ministério Publico Federal;
X — Conselho Nacional de Secretarios Estaduais de Saiide — CONASS;

XI — Conselho Nacional de Secretarios Municipais de Saude - CONASEMS;

XIl — Conselho Nacional de Satude - CNS;

Xl - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE;

XIV - Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada - IPEA;

XV — Secretaria do Tesouro Nacional do Ministério da Fazenda;

XVI - Associacao dos Membros dos Tribunais de Contas do Brasil - ATRICON;
XVII = Conselho Federal de Contabilidade - CFC, e

XVIII - Associacdo Brasileira de Economia da Saude — ABRES.

§ 1° A designacdao de membro da CT/Siops ocorrerd com a sua indicacao, pela
instituicdo que representar, dispensada qualquer outra formalidade.

§2° Sem prejuizo de sua representacao prevista neste artigo, a SCTIE indicar3, ainda,
o Coordenador da CT/Siops.

§ 3° Caberd ao DES/SCTIE instalar a CT/Siops, aprovar seu regimento e resolver-lhe
0S €CasOs OMISSOs.

Art. 4° Incumbe a CT/Siops:

| - proporacdes para o aperfeicoamento dos instrumentos de coleta deinformacdes;

Il — sugerir mecanismos que assegurem a qualidade das informacdes geradas pelo
Siops;

[l - auxiliar na amplia¢cdo do nimero de adesdes ao Siops;

IV — propor a articulacdo entre o Siops e outros sistemas de informac¢do em Saude;

V — propor a articulacao entre o Siops e outros sistemas de orcamentos e gastos
publicos;

VI - formular propostas de articulacdo entre as informag¢des geradas pelo Siops e
metodologias existentes sobre Sistemas de Contas Nacionais em Saude;

VIl — analisar as informacdes geradas pelo sistema, subsidiando com relatdrios o
planejamento e gestdo do SUS, visando ao aperfeicoamento das politicas de financiamento
da saulde e a elaboracdo de indicadores que reflitam a eficacia e a eficiéncia dos gastos
publicos em saude;

VIII - subsidiar a elaboracdo de Projeto de Lei Complementar de regulamentacao
da Emenda Constitucional que vinculou recursos a Saude e propor mecanismos para
acompanhar seu cumprimento; e

IX — elaborar proposta de regimento interno para seu funcionamento.

§ 1° No inicio de cada ano, a Camara reunir-se-a para elaboracao e aprovacao do
calendario de reunibes para o periodo.

§ 2° O intervalo entre as reunifes ordindrias da Camara ndao podera ser superior a
dois meses, podendo ocorrer, a qualquer tempo, reunides extraordinarias.

Art. 5° A Camara contard, para o desempenho de suas atribuicdes, com suporte do

DE/SCTIE, podendo, quando necessario, solicitar apoio de outras estruturas do Ministério
da Saude.
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Art. 6° Poderdo ser constituidos Nucleos Estaduais de Apoio ao Siops, com fun¢des,

dentre outras, de:
| — estimular a adesao de Municipios ao Siops, proporcionando-lhes apoio técnico

necessario para que alimentem o Sistema;
Il - zelar pelas informacOes dos Estados ao Sistema, inclusive no que se refere a sua

confiabilidade;
lIl - analisar as informacdes geradas pelo Sistema, subsidiando os processos de

planejamento e gestao do SUS no Estado; e
IV — contribuir para o controle social sobre as politicas de financiamento da sadde.

Art.7° Os Nlcleos Estaduais de Apoio ao Siops deverdo considerar preferencialmente
a participacao de um representante de cada uma das seguintes instituicdes:

| - Secretaria Estadual de Saude;
Il - Secretarias Municipais de Saude, indicado pelo Conselho Estadual de Secretarios

Municipais de Saude — COSEMS;
[l - associacao ou federacao estadual de Municipios;
IV — Ministério Publico Estadual;
V - Conselho Estadual de Saude; e
VI - DATASUS/SE/MS, no Estado.

Art.8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Art. 9° Fica revogada a Portaria n°1.163, de 11 de outubro de 2000, publicada no DOU
n° 203, de 20 de outubro de 2000, secao 1, pags. 27 e 28.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude

CLAUDIO LEMOS FONTELES
Procurador-Geral da Republica

DOU 52 PG- 52/53 SEC- 1 DE 17.03.04
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Anexo D - Resolucao CNS n° 322, de 8 de maio de 2003

CONSELHO NACIONAL DE SAUDE
RESOLUCAO N° 322, DE 08 DE MAIO DE 2003

O Plenario do Conselho Nacional de Saide, em sua Centésima Trigésima Reunido
Ordinaria, realizada nos dias 07 e 08 de maio de 2003, no uso de suas competéncias
regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela
Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 e conforme estabelecido no artigo 77, § 3° do Ato
das Disposi¢Oes Constitucionais Transitdrias — ADCT, Considerando:

e que o mesmo referendou a aprovacao da Resolu¢do n° 316, aprovada pelo
Plendrio do CNS em sua 118% Reunido Ordindria, realizada nos dias 03 e 04 de abril de 2002,
passando a mesma constituir-se na Resolu¢ao n° 322, de 08 de maio de 2003;

e a promulgacao da Emenda Constitucional n° 29, em 13 de setembro de 2000,
vinculando os recursos or¢amentarios da Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios a
serem aplicados obrigatoriamente em a¢bes e servicos publicos de saude;

e serem os dispositivos da Emenda Constitucional n° 29 autoaplicaveis;

e anecessidadedeesclarecimento conceitualeoperacionaldotexto constitucional,
de modo a lhe garantir eficacia e viabilizar sua perfeita aplicacdo pelos agentes publicos
até a aprovacado da Lei Complementar a que se refere o § 3° do artigo 198 da Constituicdo
Federal;

* a necessidade de haver ampla discussao publica para a elaboracao da Lei
Complementar prevista no § 3° do artigo 198 da Constituicao Federal, de forma a disciplinar
os dispositivos da Emenda Constitucional n° 29;

e os esforcos envidados pelos gestores do SUS, com a realizacdao de amplas
discussdes e debates sobre a implementacao da Emenda Constitucional n° 29, com o
intuito de promover a aplicacao uniforme e harménica dos ditames constitucionais;

e as discussoes realizadas pelo grupo técnico formado por representantes do
Ministério da Saude, do Ministério Publico Federal, do Conselho Nacional de Saude - CNS,
do Conselho Nacional de Secretérios Estaduais de Saude - CONASS, do Conselho Nacional
de Secretdrios Municipais de Saude - CONASEMS, da Comissao de Seguridade Social da
Camara dos Deputados, da Comissao de Assuntos Sociais do Senado e da Associacao dos
Membros dos Tribunais de Contas — ATRICON, resultando na elaboracdo do documento
“Parametros Consensuais Sobre a Implementacdo e Regulamentacdo da Emenda
Constitucional 29”’; e

¢ 0s subsidios colhidos nos seminarios sobre a “Operacionalizacdo da Emenda
Constitucional 29”, realizados em setembro e dezembro de 2001, com a participacao
de representantes dos Tribunais de Contas dos Estados, dos Municipios e da Unido, do
Ministério da Saude, do Conselho Nacional de Saude e do Conselho Nacional de Secretdrios
Municipais de Saude — CONASEMS.

RESOLVE:

I - Aprovar as seguintes diretrizes acerca da aplicacao da Emenda Constitucional
n° 29, de 13 de setembro de 2000:
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DA BASE DE CALCULO PARA DEFINICAO DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM

APLICADOS EM SAUDE

Primeira Diretriz: A apuracdo dos valores minimos a serem aplicados em a¢bes e

servicos publicos de saude, de que tratam o art. 198, § 2° da Constituicao Federal e o art. 77
do ADCT, dar-se-a a partir das seguintes bases de calculo:

| — Para a Unido, até o ano de 2004, o montante efetivamente empenhado em

acoes e servicos publicos de saide no ano imediatamente anterior ao da apurag¢ao da nova
base de calculo.

[l - Para os Estados:

e Total das receitas de impostos de natureza estadual:

ICMS, IPVA, ITCMD

* (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPE

Cota-Parte do IPI — Exportacao

Transferéncias da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir)

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

* (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcao

Monetaria.

* (-) Transferéncias financeiras constitucionais e legais a Municipios:
ICMS (25%),

IPVA (50%),

IPl - Exportacao (25%),

(=) Base de Calculo Estadual

[Il - Para os Municipios:

* Total das receitas de impostos municipais:

ISS, IPTU, ITBI

* (+) Receitas de transferéncias da Unido:

Quota-Parte do FPM

Quota-Parte do ITR

Quota-Parte da Lei Complementar n° 87/96 (Lei Kandir)

* (+) Imposto de Renda Retido na Fonte - IRRF

* (+) Receitas de transferéncias do Estado:

Quota-Parte do ICMS

Quota-Parte do IPVA

Quota-Parte do IPI - Exportacao

* (+) Outras receitas correntes:

Receita da Divida Ativa Tributaria de Impostos, Multas, Juros de Mora e Correcao

Monetaria
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IV — Para o Distrito Federal:

Base de Calculo Estadual Base de Calculo Municipal
ICMS (75%) ICMS (25%)
IPVA (50%) IPVA (50%)
ITCD IPTU
Simples ISS
Imposto de Renda Retido na Fonte ITBI
Quota-parte FPE Quota-parte FPM
Quota-parte IPI — exportacdo (75%) Quota-parte IPl - exportacdo (25%)
Transferéncia LC 87/96 — Lei Kandir (75%) Quota-parte ITR
Divida Ativa Tributaria de Impostos Transferéncia LC 87/96 - Lei Kandir (25%)
Multas, juros de mora e correcao monetaria Divida Ativa Tributdria de Impostos
Multas, juros de mora e corre¢do monetdria

DOS RECURSOS MINIMOS A SEREM APLICADOS EM SAUDE

Segunda Diretriz: Para a Unido, a aplicagao dos recursos minimos em agdes e
servicos publicos de saude, no periodo do ano de 2001 até 2004, a que se refere o art. 77,
I, b, do ADCT, devera ser observado o seguinte:

| — a expressdo “o valor apurado no ano anterior”, previsto no art. 77, Il, b, do
ADCT, é o montante efetivamente empenhado pela Unido em acdes e servicos publicos
de saide no ano imediatamente anterior, desde que garantido o minimo assegurado pela
Emenda Constitucional, para o ano anterior;

[l - em cada ano, até 2004, o valor apurado devera ser corrigido pela variacao
nominal do Produto Interno Bruto — PIB do ano em que se elabora a proposta orcamentaria
(a ser identificada no ano em que se executa o orcamento).

Terceira Diretriz: Para os Estados e os Municipios, até o exercicio financeiro de
2004, deverd ser observada a regra de evolugao progressiva de aplicacao dos percentuais
minimos de vinculagao, prevista no art. 77, do ADCT.

§ 1° Os entes federados cujo percentual aplicado em 2000 tiver sido ndo superior
a sete por cento deverao aumenta-lo de modo a atingir o minimo previsto para os anos
subsequentes, conforme o quadro abaixo.

Percentuais Minimos de Vinculagdo
Ano Estados Municipios
2000 7% 7%
2001 8% 8,6%
2002 9% 10,2%
2003 10% 11,8%
2004 12% 15%
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§ 2° Os entes federados que em 2000 ja aplicavam percentuais superiores a sete
por cento ndo poderdo reduzi-lo, retornando aos sete por cento. A diferenca entre o
efetivamente aplicado e o percentual final estipulado no texto constitucional deverd ser
abatida na razdo minima de um quinto ao ano, até 2003, sendo que em 2004 devera ser,
no minimo, o previsto no art. 77 do ADCT.

Quarta Diretrizz O montante minimo de recursos a serem aplicados em saude
pelo Distrito Federal devera ser definido pelo somatdrio (i) do percentual de vinculacdo
correspondente aos Estados aplicado sobre a base estadual definida na primeira diretriz
com (ii) o percentual de vinculacdo correspondente aos Municipios aplicado sobre a base
municipal definida na primeira diretriz, seguindo a regra de progressdo prevista no artigo
77 da ADCT, conforme abaixo demonstrado:

Ano Montante Minimo de Vinculagao

2000 0,07 x Base Estadual + 0,070 x Base Municipal
2001 0,08 x Base Estadual + 0,086 x Base Municipal
2002 0,09 x Base Estadual + 0,102 x Base Municipal
2003 0,10 x Base Estadual + 0,118 x Base Municipal

2004 0,12 x Base Estadual + 0,150 x Base Municipal

Paragrafo Unico: Aplica-se ao Distrito Federal o disposto no § 2° da Terceira Diretriz.

DAS ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Quinta Diretriz: Para efeito da aplicacdo da Emenda Constitucional n° 29,
consideram-se despesas com ag¢des e servicos publicos de saide aquelas com pessoal
ativo e outras despesas de custeio e de capital, financiadas pelas trés esferas de governo,
conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da Constituicao Federal e na Lein 8080/90,
relacionadas a programas finalisticos e de apoio, inclusive administrativos, que atendam,
simultaneamente, aos seguintes critérios:

| - sejam destinadas as ac¢des e servicos de acesso universal, igualitario e gratuito;

[l - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente federativo;

[Il - sejam de responsabilidade especifica do setor de salde, ndo se confundindo
com despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes
sociais e econémicos, ainda que com reflexos sobre as condi¢des de saude.

§ Unico — Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas com
acOes e servicos de saude, realizadas pelos Estados, Distrito Federal e Municipios deverao
ser financiadas com recursos alocados por meio dos respectivos Fundos de Saude, nos
termos do art. 77, § 3° do ADCT.

Sexta Diretriz: Atendido ao disposto na Lei 8.080/90, aos critérios da Quinta
Diretriz e para efeito da aplicagdo da EC 29, consideram-se despesas com a¢des e servicos
publicos de saide as relativas a promocao, protecao, recuperacao e reabilitacao da saude,
incluindo:

| - vigilancia epidemioldgica e controle de doencas;

[l - vigilancia sanitaria;
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[l — vigilancia nutricional, controle de deficiéncias nutricionais, orientacao
alimentar, e a seguranca alimentar promovida no ambito do SUS;

IV — educacao para a saude;

V - saude do trabalhador;

VI - assisténcia a saude em todos os niveis de complexidade;

VIl — assisténcia farmacéutica;

VIII - atencdo a saude dos povos indigenas;

IX — capacitacao de recursos humanos do SUS;

X - pesquisa e desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sadde, promovidos
por entidades do SUS;

Xl - producao, aquisicao e distribuicdo de insumos setoriais especificos, tais como
medicamentos, imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, e equipamentos;

XII - saneamento basico e do meio ambiente, desde que associado diretamente
ao controle de vetores, a acbes proprias de pequenas comunidades ou em nivel domiciliar,
ou aos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEl), e outras ac6es de saneamento a
critério do Conselho Nacional de Saude;

XIIl - servicos de saude penitencidrios, desde que firmado Termo de Cooperacao
especifico entre os drgdos de salde e os drgaos responsaveis pela prestacao dos referidos
servigos.

XIV - atencdo especial aos portadores de deficiéncia.

XV - a¢bes administrativas realizadas pelos 6rgaos de saude no ambito do SUS e
indispensaveis para a execucao das a¢Oes indicadas nos itens anteriores;

§ 1° No caso da Unido, excepcionalmente, as despesas com acdes e servicos
publicos de saide da Unido financiadas com receitas oriundas de operacdes de crédito
contratadas para essa finalidade poderdo integrar o montante considerado para o célculo
do percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorrerem.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, os pagamentos de juros
e amortizacdes decorrentes de operacdes de crédito contratadas a partir de 1°.01.2000
para custear acdes e servicos publicos de saude, excepcionalmente, poderao integrar o
montante considerado para o célculo do percentual minimo constitucionalmente exigido.

Sétima Diretrizz Em conformidade com o disposto na Lei 8.080/90, com o0s
critérios da Quinta Diretriz e para efeito da aplicacao da EC n° 29, ndo sdo consideradas
como despesas com acdes e servicos publicos de sadde as relativas a:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes;

Il - assisténcia a saude que ndo atenda ao principio da universalidade (clientela
fechada);

Il — merenda escolar;

IV —saneamento basico, mesmo o previsto no inciso Xll da Sexta Diretriz, realizado
com recursos provenientes de taxas ou tarifas e do Fundo de Combate e Erradicacdo da
Pobreza, ainda que excepcionalmente executado pelo Ministério da Saude, pela Secretaria
de Saude ou por entes a ela vinculados;

V - limpeza urbana e remocao de residuos sélidos (lixo);

VI - preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos érgaos de meio
ambiente dos entes federativos e por entidades ndo governamentais;
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VIl - ag¢bes de assisténcia social ndo vinculadas diretamente a execucdo das acoes
e servicos referidos na Sexta Diretriz e ndo promovidas pelos érgaos de Saidde do SUS;

VIII - agbes e servicos publicos de sadde custeadas com recursos que ndao os
especificados na base de cdlculo definida na primeira diretriz.

§ 1° No caso da Unido, os pagamentos de juros e amortizacbes decorrentes
de operacbes de crédito, contratadas para custear acdes e servicos publicos de
saude, nao integrarao o montante considerado para o cdlculo do percentual minimo
constitucionalmente exigido.

§ 2° No caso dos Estados, Distrito Federal e Municipios, as despesas com acoes
e servicos publicos de saude financiadas com receitas oriundas de operacdes de crédito
contratadas para essa finalidade ndo integrardo o montante considerado para o calculo do
percentual minimo constitucionalmente exigido, no exercicio em que ocorrerem.

DOS INSTRUMENTOS DE ACOMPANHAMENTO, FISCALIZAQAO E CONTROLE

Oitavadiretriz: Os dados constantes no Sistema de Informac¢des sobre Orcamentos
Publicos em Saude do Ministério da Saude — Siops serdo utilizados como referéncia para
o acompanhamento, a fiscalizacdo e o controle da aplicacao dos recursos vinculados em
acoOes e servicos publicos de saude.

Paragrafo Unico: Os Tribunais de Contas, no exercicio de suas atribuicdes
constitucionais, poderdao, a qualquer tempo, solicitar, aos 6rgaos responsaveis pela
alimentacdo do sistema, retificacdes nos dados registrados pelo Siops.

Nona Diretriz: O Sistema de Informacdo Sobre Orcamentos Publicos em Satde
- Siops, criado pela Portaria Interministerial n° 1.163, de outubro de 2000, do Ministério
da Salde e da Procuradoria Geral da Republica, divulgard as informacdes relativas ao
cumprimento da Emenda Constitucional n° 29 aos demais érgaos de fiscalizacdo e controle,
tais como o Conselho Nacional de Saude, os Conselhos Estaduais e Municipais de Saude,
o Ministério Publico Federal e Estadual, os Tribunais de Contas da Unido, dos Estados e
Municipios, o Senado Federal, a Camara dos Deputados, as Assembleias Legislativas, a
Camara Legislativa do Distrito Federal e as Camaras Municipais.

Décima Diretriz: Na hipdtese de descumprimento da EC n° 29, a definicdo dos
valores do exercicio seguinte ndo serd afetada; ou seja, os valores minimos serdo definidos
tomando-se como referéncia os valores que teriam assegurado o pleno cumprimento da
EC n° 29 no exercicio anterior. Além disso, devera haver uma suplementacdo orcamentaria
no exercicio seguinte, para compensar a perda identificada, sem prejuizo das san¢oes
previstas na Constituicdao e na legislacao.

HUMBERTO COSTA
Presidente do Conselho Nacional de Saude

Homologo a Resolu¢ao CNS N° 322, de 08 de maio de 2003, nos termos do Decreto
de Delegacao de Competéncia de 12 de novembro de 1991.

HUMBERTO COSTA
Ministro de Estado da Saude
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Anexo E - Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012

Mensagem de veto Regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em a¢8es e servicos publicos de saude; estabelece os critérios
de rateio dos recursos de transferéncias para a satide e as normas de fiscalizacdo, avaliacao
e controle das despesas com saude nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis nos 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras
providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA, Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei Complementar:

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 1° Esta Lei Complementar institui, nos termos do § 3° do art. 198 da Constituicao
Federal:

| — o valor minimo e normas de calculo do montante minimo a ser aplicado,
anualmente, pela Unidao em acdes e servicos publicos de saude;

[l - percentuais minimos do produto da arrecadacao de impostos a serem aplicados
anualmente pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios em agdes e servicos
publicos de saude;

[Il - critérios de rateio dos recursos da Unido vinculados a satde destinados aos
Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios, e dos Estados destinados aos seus respectivos
Municipios, visando a progressiva reducdo das disparidades regionais;

IV -normas de fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com saiide nas esferas
federal, estadual, distrital e municipal.

CAPITULOII

DAS ACOES E DOS SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Art. 2° Para fins de apuracdo da aplicacdo dos recursos minimos estabelecidos nesta
Lei Complementar, considerar-se-d0 como despesas com ag¢des e servicos publicos de
saude aquelas voltadas para a promoc¢ao, protecado e recuperacao da saude que atendam,
simultaneamente, aos principios estatuidos no art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, e as seguintes diretrizes:

| — sejam destinadas as ac¢des e servicos publicos de saude de acesso universal,
igualitario e gratuito;

Il - estejam em conformidade com objetivos e metas explicitados nos Planos de
Saude de cada ente da Federacao; e

[Il - sejam de responsabilidade especifica do setor da salde, ndo se aplicando a
despesas relacionadas a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais e
econdmicos, ainda que incidentes sobre as condi¢des de saude da populagao.

Paragrafo Unico. Além de atender aos critérios estabelecidos no caput, as despesas
com agdes e servicos publicos de saude realizadas pela Uniao, pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios deverao ser financiadas com recursos movimentados por meio

123



[ Ministério da Saude / Organizacdo Pan-Americana da Saude

dos respectivos fundos de satde.

Art. 3° Observadas as disposi¢oes do art. 200 da Constituicdo Federal, do art. 6° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e do art. 2° desta Lei Complementar, para efeito
da apuracdo da aplicacao dos recursos minimos aqui estabelecidos, serao consideradas
despesas com acdes e servicos publicos de satde as referentes a:

| - vigilancia em saude, incluindo a epidemioldgica e a sanitdria;

Il - atencao integral e universal a saide em todos os niveis de complexidade,
incluindo assisténcia terapéutica e recuperacao de deficiéncias nutricionais;

Il - capacitacdo do pessoal de satide do Sistema Unico de Sadde (SUS);

IV — desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e controle de qualidade promovidos
por instituicdes do SUS;

V - producdo, aquisicdo e distribuicdo de insumos especificos dos servicos de
saude do SUS, tais como: imunobioldgicos, sangue e hemoderivados, medicamentos e
equipamentos médico-odontoldgicos;

VI - saneamento basico de domicilios ou de pequenas comunidades, desde que seja
aprovado pelo Conselho de Saude do ente da Federacao financiador da acdo e esteja de
acordo com as diretrizes das demais determinacdes previstas nesta Lei Complementar;

VIl -saneamento basico dos distritos sanitarios especiaisindigenas e de comunidades
remanescentes de quilombos;

VIII - manejo ambiental vinculado diretamente ao controle de vetores de doencas;

IX-investimentonaredefisicado SUS, incluindoaexecucdo de obrasderecuperacao,
reforma, ampliacdao e construcdo de estabelecimentos publicos de salde;

X —remuneracao do pessoal ativo da drea de saide em atividade nas a¢des de que
trata este artigo, incluindo os encargos sociais;

XI — acdes de apoio administrativo realizadas pelas instituicbes publicas do SUS e
imprescindiveis a execucdo das ac¢des e servicos publicos de saude; e

XII - gestdao do sistema publico de saldde e operacao de unidades prestadoras de
servicos publicos de saude.

Art. 4° N3o constituirdo despesas com acbes e servicos publicos de saude, para
fins de apuracdo dos percentuais minimos de que trata esta Lei Complementar, aquelas
decorrentes de:

| - pagamento de aposentadorias e pensdes, inclusive dos servidores da satde;

Il — pessoal ativo da area de saide quando em atividade alheia a referida area;

[Il - assisténcia a saide que ndo atenda ao principio de acesso universal;

IV —merenda escolar e outros programas de alimentacao, ainda que executados em
unidades do SUS, ressalvando-se o disposto no inciso Il do art. 3%

V — saneamento bdsico, inclusive quanto as a¢des financiadas e mantidas com
recursos provenientes de taxas, tarifas ou precos publicos instituidos para essa finalidade;

VI - limpeza urbana e remocao de residuos;

VII — preservacao e correcao do meio ambiente, realizadas pelos 6rgaos de meio
ambiente dos entes da Federacao ou por entidades nao governamentais;

VIII - a¢des de assisténcia social;

IX — obras de infraestrutura, ainda que realizadas para beneficiar direta ou
indiretamente a rede de saude; e
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X — agdes e servicos publicos de saude custeados com recursos distintos dos
especificados na base de cdlculo definida nesta Lei Complementar ou vinculados a fundos
especificos distintos daqueles da saldde.

CAPITULO IlI

DA APLICACAO DE RECURSOS EM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE

Secao |

Dos Recursos Minimos

Art. 5° A Unido aplicard, anualmente, em a¢des e servicos publicos de salde, o
montante correspondente ao valor empenhado no exercicio financeiro anterior, apurado
nos termos desta Lei Complementar, acrescido de, no minimo, o percentual correspondente
a variacao nominal do Produto Interno Bruto (PIB) ocorrida no ano anterior ao da lei
orcamentdria anual.

§1° (VETADO).

§ 2° Em caso de variacdo negativa do PIB, o valor de que trata o caput ndo podera ser
reduzido, em termos nominais, de um exercicio financeiro para o outro.

§ 3° (VETADO).

§ 4° (VETADO).

§ 5° (VETADO).

Art. 6° Os Estados e o Distrito Federal aplicardo, anualmente, em a¢des e servicos
publicos de saude, no minimo, 12% (doze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que se
refere o art. 155 e dos recursos de que tratam o art. 157, a alinea “a@” do inciso | e o inciso
[l do caput do art. 159, todos da Constituicao Federal, deduzidas as parcelas que forem
transferidas aos respectivos Municipios.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 7° Os Municipios e o Distrito Federal aplicardo anualmente em ac¢des e servicos
publicos de satide, no minimo, 15% (quinze por cento) da arrecadacdo dos impostos a que
serefere o art. 156 e dos recursos de que tratam o art. 158 e a alinea “b” do inciso | do caput
e 0 § 3°do art. 159, todos da Constituicao Federal.

Paragrafo unico. (VETADO).

Art. 8° O Distrito Federal aplicara, anualmente, em a¢des e servicos publicos de
saude, no minimo, 12% (doze por cento) do produto da arrecadacdo direta dos impostos
que nao possam ser segregados em base estadual e em base municipal.

Art. 9° Estd compreendida na base de calculo dos percentuais dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios qualquer compensacao financeira proveniente de impostos
e transferéncias constitucionais previstos no § 2° do art. 198 da Constituicdo Federal, ja
instituida ou que vier a ser criada, bem como a divida ativa, a multa e os juros de mora
decorrentes dos impostos cobrados diretamente ou por meio de processo administrativo
ou judicial.

Art. 10. Para efeito do célculo do montante de recursos previsto no § 3°do art. 5° e
nos arts. 6° e 7°, devem ser considerados os recursos decorrentes da divida ativa, da multa
e dos juros de mora provenientes dos impostos e da sua respectiva divida ativa.

Art.11. Os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverao observar o disposto nas
respectivas Constituicdes ou Leis Organicas sempre que os percentuais nelas estabelecidos
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forem superiores aos fixados nesta Lei Complementar para aplicacdo em ac¢des e servicos
publicos de saude.

Secao Il

Do Repasse e Aplicacao dos Recursos Minimos

Art. 12. Os recursos da Unido serao repassados ao Fundo Nacional de Saude e as
demais unidades or¢camentdrias que compdem o 6rgdao Ministério da Saude, para ser
aplicados em acdes e servicos publicos de saude.

Art. 13. (VETADO).

§1° (VETADO).

§ 2° Os recursos da Unido previstos nesta Lei Complementar serdo transferidos
aos demais entes da Federacao e movimentados, até a sua destinacao final, em contas
especificas mantidas em instituicdo financeira oficial federal, observados os critérios e
procedimentos definidos em ato préprio do Chefe do Poder Executivo da Unido.

§ 3° (VETADO).

§ 4° A movimentacdo dos recursos repassados aos Fundos de Saude dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios deve realizar-se, exclusivamente, mediante cheque
nominativo, ordem bancaria, transferéncia eletrénica disponivel ou outra modalidade de
saque autorizada pelo Banco Central do Brasil, em que fique identificada a sua destinacao
e, no caso de pagamento, o credor.

Art. 14. O Fundo de Saude, instituido por lei e mantido em funcionamento pela
administracao direta da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, constituir-
se-3 em unidade orcamentdria e gestora dos recursos destinados a ac¢des e servicos
publicos de saude, ressalvados os recursos repassados diretamente as unidades vinculadas
ao Ministério da Saude.

Art. 15. (VETADO).

Art. 16. O repasse dos recursos previstos nos arts. 6° a 8° sera feito diretamente ao
Fundo de Saude do respectivo ente da Federacao e, no caso da Unido, também as demais
unidades orcamentdrias do Ministério da Saude.

§1° (VETADO).

§ 2° (VETADO).

§ 3° As instituicGes financeiras referidas no § 3° do art. 164 da Constituicdo Federal
sdao obrigadas a evidenciar, nos demonstrativos financeiros das contas correntes do ente da
Federacdo, divulgados inclusive em meio eletrdnico, os valores globais das transferéncias e
as parcelas correspondentes destinadas ao Fundo de Saude, quando adotada a sistematica
prevista no § 2° deste artigo, observadas as normas editadas pelo Banco Central do Brasil.

§ 4° (VETADO).

Secao lll

Da Movimentacao dos Recursos da Uniao

Art. 17. O rateio dos recursos da Unido vinculados a ac¢des e servicos publicos de
salde e repassados na forma do caput dos arts. 18 e 22 aos Estados, ao Distrito Federal
e aos Municipios observard as necessidades de saude da populacao, as dimensdes
epidemioldgica, demografica, socioeconémica, espacial e de capacidade de oferta de acdes
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e de servicos de satide e, ainda, o disposto no art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de
1990, de forma a atender os objetivos do inciso Il do § 3° do art. 198 da Constituicao Federal.

§ 1° O Ministério da Salide definira e publicara, anualmente, utilizando metodologia
pactuada na comissao intergestores tripartite e aprovada pelo Conselho Nacional de Saude,
0s montantes a serem transferidos a cada Estado, ao Distrito Federal e a cada Municipio
para custeio das acdes e servicos publicos de saudde.

§ 2° Os recursos destinados a investimentos terdo sua programacdo realizada
anualmente e, em sua alocacdo, serao considerados prioritariamente critérios que visem
a reduzir as desigualdades na oferta de acdes e servicos publicos de salide e garantir a
integralidade da atencdo a saude.

§ 3° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso | do caput do art. 9° da
Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera os Conselhos de Sadde e os Tribunais
de Contas de cada ente da Federacdo informados sobre o0 montante de recursos previsto
para transferéncia da Unido para Estados, Distrito Federal e Municipios com base no Plano
Nacional de Saude, no termo de compromisso de gestdo firmado entre a Unido, Estados e
Municipios.

Art. 18. Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com as
acoes e servicos publicos de saude, de custeio e capital, a serem executados pelos Estados,
pelo Distrito Federal ou pelos Municipios serdo transferidos diretamente aos respectivos
fundos de salde, de forma regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénio ou
outros instrumentos juridicos.

Pardgrafo unico. Em situacdes especificas, os recursos federais poderao ser
transferidos aos Fundos de Sadde por meio de transferéncia voluntaria realizada entre a
Unido e os demais entes da Federacdo, adotados quaisquer dos meios formais previstos no
inciso VI do art. 71 da Constituicdo Federal, observadas as normas de financiamento.

Secao IV

Da Movimentacao dos Recursos dos Estados

Art. 19. O rateio dos recursos dos Estados transferidos aos Municipios para acdes
e servicos publicos de saude serd realizado segundo o critério de necessidades de sadde
da populacdo e levard em consideracdao as dimensdes epidemioldgica, demografica,
socioecondmica e espacial e a capacidade de oferta de acbes e de servicos de salde,
observada a necessidade de reduzir as desigualdades regionais, nos termos do inciso Il do
§ 3°do art. 198 da Constituicao Federal.

§ 1° Os Planos Estaduais de Satide deverdo explicitar a metodologia de alocacdo dos
recursos estaduais e a previsao anual de recursos aos Municipios, pactuadas pelos gestores
estaduais e municipais, em comissao intergestores bipartite, e aprovadas pelo Conselho
Estadual de Saude.

§ 2° O Poder Executivo, na forma estabelecida no inciso Il do caput do art. 9° da Lei
n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, mantera o respectivo Conselho de Saude e Tribunal
de Contas informados sobre o montante de recursos previsto para transferéncia do Estado
para os Municipios com base no Plano Estadual de Saude.

Art. 20. As transferéncias dos Estados para os Municipios destinadas a financiar
acoes e servicos publicos de saude serdo realizadas diretamente aos Fundos Municipais de
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Saude, de forma regular e automédtica, em conformidade com os critérios de transferéncia
aprovados pelo respectivo Conselho de Saude.

Pardgrafo Unico. Em situacdes especificas, os recursos estaduais poderdo ser
repassados aos Fundos de Salde por meio de transferéncia voluntaria realizada entre o
Estado e seus Municipios, adotados quaisquer dos meios formais previstos no inciso VI do
art. 71 da Constituicao Federal, observadas as normas de financiamento.

Art. 21. Os Estados e os Municipios que estabelecerem consdrcios ou outras
formas legais de cooperativismo, para a execucao conjunta de acdes e servicos de saude
e cumprimento da diretriz constitucional de regionalizacdo e hierarquizacao da rede de
servicos, poderao remanejar entre si parcelas dos recursos dos Fundos de Saude derivadas
tanto de receitas préprias como de transferéncias obrigatdrias, que serdo administradas
segundo modalidade gerencial pactuada pelos entes envolvidos.

Pardgrafo unico. A modalidade gerencial referida no caput deverd estar em
consonancia com os preceitos do Direito Administrativo Publico, com os principios inscritos
na Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, na Lei n° 8.142, de 28 de dezembro de 1990,
e na Lei n° 11.107, de 6 de abril de 2005, e com as normas do SUS pactuadas na comissao
intergestores tripartite e aprovadas pelo Conselho Nacional de Sadde.

SecaoV

Disposicdes Gerais

Art. 22. E vedada a exigéncia de restricdo a entrega dos recursos referidos no inciso
[l do § 3° do art. 198 da Constituicao Federal na modalidade regular e automatica prevista
nesta Lei Complementar, os quais sdao considerados transferéncia obrigatdria destinada
ao custeio de acdes e servicos publicos de saide no ambito do SUS, sobre a qual ndo se
aplicam as vedacdes do inciso X do art. 167 da Constituicao Federal e do art. 25 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Paragrafo unico. A vedacao prevista no caput ndo impede a Unido e os Estados de
condicionarem a entrega dos recursos:

| - ainstituicao e ao funcionamento do Fundo e do Conselho de Satide no ambito do
ente da Federacao; e

Il - a elaboracdo do Plano de Saudde.

Art. 23. Para a fixacao inicial dos valores correspondentes aos recursos minimos
estabelecidos nesta Lei Complementar, sera considerada a receita estimada na lei do
orcamento anual, ajustada, quando for o caso, por lei que autorizar a abertura de créditos
adicionais.

Paragrafo Unico. As diferencas entre areceita e adespesaprevistas e as efetivamente
realizadas que resultem no nao atendimento dos percentuais minimos obrigatdrios serao
apuradas e corrigidas a cada quadrimestre do exercicio financeiro.

Art. 24. Para efeito de cdlculo dos recursos minimos a que se refere esta Lei
Complementar, serao consideradas:

| — as despesas liquidadas e pagas no exercicio; e

Il - as despesas empenhadas e nao liquidadas, inscritas em Restos a Pagar até o
limite das disponibilidades de caixa ao final do exercicio, consolidadas no Fundo de Sadde.

§ 1° A disponibilidade de caixa vinculada aos Restos a Pagar, considerados para
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fins do minimo na forma do inciso Il do caput e posteriormente cancelados ou prescritos,
deverd ser, necessariamente, aplicada em acdes e servicos publicos de saude.

§2°Nahipdtese previstano §1°,adisponibilidade devera ser efetivamente aplicadaem
acoes e servicos publicos de saiide até o término do exercicio seguinte ao do cancelamento
ou da prescricao dos respectivos Restos a Pagar, mediante dotacdo especifica para essa
finalidade, sem prejuizo do percentual minimo a ser aplicado no exercicio correspondente.

§ 3° Nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, serdo consideradas para
fins de apuracdo dos percentuais minimos fixados nesta Lei Complementar as despesas
incorridas no periodo referentes a amortizacdo e aos respectivos encargos financeiros
decorrentes de operacGes de crédito contratadas a partir de 1° de janeiro de 2000, visando
ao financiamento de acdes e servicos publicos de saude.

§ 4° N3o serdo consideradas para fins de apuracdo dos minimos constitucionais
definidos nesta Lei Complementar as acbes e servicos publicos de satde referidos no art. 3

I - Na Unido, nos Estados, no Distrito Federal e nos Municipios, referentes a despesas
custeadas com receitas provenientes de operacdes de crédito contratadas para essa
finalidade ou quaisquer outros recursos ndo considerados na base de cdlculo da receita,
Nos casos previstos nos arts. 6° e 7°

Il - (VETADO).

Art. 25. Eventual diferenca que implique o nao atendimento, em determinado
exercicio, dos recursos minimos previstos nesta Lei Complementar deverd, observado o
disposto no inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao Federal, ser acrescida
ao montante minimo do exercicio subsequente ao da apuracao da diferenca, sem prejuizo
do montante minimo do exercicio de referéncia e das sancdes cabiveis.

Paragrafo lnico. Compete ao Tribunal de Contas, no ambito de suas atribuicdes,
verificar a aplicacdo dos recursos minimos em ac¢des e servicos publicos de satide de cada
ente da Federacao sob sua jurisdicao, sem prejuizo do disposto no art. 39 e observadas as
normas estatuidas nesta Lei Complementar.

Art. 26. Para fins de efetiva¢do do disposto no inciso Il do paragrafo unico do art.
160 da Constituicao Federal, o condicionamento da entrega de recursos poderd ser feito
mediante exigéncia da comprovacdao de aplicacdo adicional do percentual minimo que
deixou de ser aplicado em acdes e servicos publicos de saide no exercicio imediatamente
anterior, apurado e divulgado segundo as normas estatuidas nesta Lei Complementar,
depois de expirado o prazo para publicacdo dos demonstrativos do encerramento do
exercicio previstos no art. 52 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§1°No caso de descumprimento dos percentuais minimos pelos Estados, pelo Distrito
Federal e pelos Municipios, verificado a partir da fiscalizacdo dos Tribunais de Contas ou das
informac0Oes declaradas e homologadas na forma do sistema eletrdnico instituido nesta Lei
Complementar, a Unidao e os Estados poderao restringir, a titulo de medida preliminar, o
repasse dos recursos referidos nos incisos Il e 11l do § 2° do art. 198 da Constituicao Federal
ao emprego em acdes e servicos publicos de saude, até o montante correspondente a
parcela do minimo que deixou de ser aplicada em exercicios anteriores, mediante depdsito
direto na conta corrente vinculada ao Fundo de Saude, sem prejuizo do condicionamento
da entrega dos recursos a comprovagao prevista no inciso Il do paragrafo tnico do art. 160
da Constituicao Federal.
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§ 2° Os Poderes Executivos da Unido e de cada Estado editardo, no prazo de 90
(noventa) dias a partir da vigéncia desta Lei Complementar, atos préprios estabelecendo
os procedimentos de suspensao e restabelecimento das transferéncias constitucionais de
que trata o § 1°, a serem adotados caso os recursos repassados diretamente a conta do
Fundo de Sadde nao sejam efetivamente aplicados no prazo fixado por cada ente, o qual
ndo poderd exceder a 12 (doze) meses contados a partir da data em que ocorrer o referido
repasse.

§ 3° Os efeitos das medidas restritivas previstas neste artigo serdo suspensos
imediatamente apds a comprovacdo por parte do ente da Federacdo beneficidrio da
aplicacdo adicional do montante referente ao percentual que deixou de ser aplicado,
observadas as normas estatuidas nesta Lei Complementar, sem prejuizo do percentual
minimo a ser aplicado no exercicio corrente.

§ 4° A medida prevista no caput serd restabelecida se houver interrupcdo do
cumprimento do disposto neste artigo ou se for constatado erro ou fraude, sem prejuizo
das sanc¢des cabiveis ao agente que agir, induzir ou concorrer, direta ou indiretamente,
para a pratica do ato fraudulento.

§ 5° Na hipdtese de descumprimento dos percentuais minimos de saude por parte
dos Estados, do Distrito Federal ou dos Municipios, as transferéncias voluntarias da
Unido e dos Estados poderdo ser restabelecidas desde que o ente beneficidrio comprove
o cumprimento das disposicdes estatuidas neste artigo, sem prejuizo das exigéncias,
restricdes e san¢Oes previstas na legislacdo vigente.

Art. 27. Quando os érgaos de controle interno do ente beneficidrio, do ente
transferidor ou o Ministério da Salde detectarem que os recursos previstos no inciso
Il do § 3° do art. 198 da Constituicao Federal estao sendo utilizados em ac¢des e servicos
diversos dos previstos no art. 3° desta Lei Complementar, ou em objeto de satde diverso
do originalmente pactuado, dardo ciéncia ao Tribunal de Contas e ao Ministério Publico
competentes, de acordo com a origem do recurso, com vistas:

| —aadocao das providéncias legais, no sentido de determinar a imediata devolucao
dos referidos recursos ao Fundo de Satde do ente da Federacdo beneficidrio, devidamente
atualizados por indice oficial adotado pelo ente transferidor, visando ao cumprimento do
objetivo do repasse;

[l - a responsabilizacdo nas esferas competentes.

Art. 28. S3o vedadas a limitacdo de empenho e a movimentac¢do financeira que
comprometam a aplicacdo dos recursos minimos de que tratam os arts. 5°a 7°.

Art. 29. E vedado aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios excluir da base de
calculo das receitas de que trata esta Lei Complementar quaisquer parcelas de impostos ou
transferéncias constitucionais vinculadas a fundos ou despesas, por ocasidao da apura¢ao
do percentual ou montante minimo a ser aplicado em ac¢des e servicos publicos de satude.

Art.30.0s planosplurianuais, asleis de diretrizes orcamentarias, as leis orcamentarias
eosplanosdeaplicacdo dosrecursos dos fundos de saide da Unido, dos Estados, do Distrito
Federal e dos Municipios serao elaborados de modo a dar cumprimento ao disposto nesta
Lei Complementar.

§ 1° O processo de planejamento e orcamento sera ascendente e devera partir das
necessidades de salide da populacdo em cada regidao, com base no perfil epidemioldgico,
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demografico e socioecondmico, para definir as metas anuais de atencdo integral a saude e
estimar os respectivos custos.

§ 2° Os planos e metas regionais resultantes das pactuacdes intermunicipais
constituirao a base para os planos e metas estaduais, que promoverdao a equidade
interregional.

§ 3° Os planos e metas estaduais constituirdo a base para o plano e metas nacionais,
que promoverao a equidade interestadual.

§ 4° Caberd aos Conselhos de Salde deliberar sobre as diretrizes para o
estabelecimento de prioridades.

CAPITULO IV
DA TRANSPARENCIA, VISIBILIDADE, FISCALIZACAO, AVALIACAO E CONTROLE

Secao |

Da Transparéncia e Visibilidade da Gestao da Saude

Art. 31. Os 6rgaos gestores de saude da Uniao, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios dardo ampla divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico, das
prestacdes de contas periddicas da drea da salde, para consulta e apreciacdo dos cidaddos
e de instituicdes da sociedade, com énfase no que se refere a:

| - comprovacdao do cumprimento do disposto nesta Lei Complementar;

Il — Relatdério de Gestao do SUS;

[Il - avaliacdo do Conselho de Satde sobre a gestao do SUS no ambito do respectivo
ente da Federacao.

Pardgrafo Unico. A transparéncia e a visibilidade serdo asseguradas mediante
incentivo a participacao popular e realizacao de audiéncias publicas, durante o processo
de elaboragao e discussao do plano de sadde.

Secao Il

Da Escrituracao e Consolidacdo das Contas da Saude

Art. 32. Os 6rgdos de saude da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios manterdo registro contdbil relativo as despesas efetuadas com ac¢des e servicos
publicos de saude.

Paradgrafo uUnico. As normas gerais para fins do registro de que trata o caput
serdo editadas pelo drgao central de contabilidade da Unido, observada a necessidade
de segregacao das informacdes, com vistas a dar cumprimento as disposicoes desta Lei
Complementar.

Art. 33. O gestor de saide promovera a consolidacdo das contas referentes as
despesas com acdes e servicos publicos de saide executadas por drgaos e entidades da
administracao direta e indireta do respectivo ente da Federacao.

Secao lll

Da Prestacao de Contas

Art. 34. A prestacao de contas prevista no art. 37 conterd demonstrativo das
despesas com saude integrante do Relatério Resumido da Execuc¢do Or¢camentaria, a fim
de subsidiar a emissdo do parecer prévio de que trata o art. 56 da Lei Complementar n® 101,
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de 4 de maio de 2000.

Art. 35. As receitas correntes e as despesas com acdes e servicos publicos de
saude serao apuradas e publicadas nos balancos do Poder Executivo, assim como em
demonstrativo préprio que acompanhard o relatério de que trata o § 3° do art. 165 da
Constituicao Federal.

Art. 36. O gestor do SUS em cada ente da Federacao elaborara Relatdrio detalhado
referente ao quadrimestre anterior, o qual conterd, no minimo, as seguintes informacdes:

| — montante e fonte dos recursos aplicados no periodo;

Il - auditorias realizadas ou em fase de execuc¢do no periodo e suas recomendacdes
e determinacdes;

[Il - oferta e producdo de servicos publicos na rede assistencial prépria, contratada
e conveniada, cotejando esses dados com os indicadores de saide da populacdao em seu
ambito de atuacgao.

§ 1° A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios deverdo comprovar a
observancia do disposto neste artigo mediante o envio de Relatdrio de Gestao aorespectivo
Conselho de Saude, até o dia 30 de marco do ano seguinte ao da execucao financeira,
cabendo ao Conselho emitir parecer conclusivo sobre o cumprimento ou ndao das normas
estatuidas nesta Lei Complementar, ao qual sera dada ampla divulgacao, inclusive em
meios eletrénicos de acesso publico, sem prejuizo do disposto nos arts. 56 e 57 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Os entes da Federacdo deverdo encaminhar a programacao anual do Plano de
Saude aorespectivo Conselho de Saude, para aprovacao antes da data de encaminhamento
da lei de diretrizes orcamentarias do exercicio correspondente, a qual sera dada ampla
divulgacao, inclusive em meios eletrénicos de acesso publico.

§ 3° Anualmente, os entes da Federacdo atualizardo o cadastro no Sistema de que
trata o art. 39 desta Lei Complementar, com mencdo as exigéncias deste artigo, além de
indicar a data de aprovacao do Relatdrio de Gestao pelo respectivo Conselho de Saude.

§ 4° O Relatério de que trata o caput serd elaborado de acordo com modelo
padronizado aprovado pelo Conselho Nacional de Saude, devendo-se adotar modelo
simplificado para Municipios com populacao inferior a 50.000 (cinquenta mil habitantes).

§ 5° O gestor do SUS apresentara, até o final dos meses de maio, setembro e
fevereiro, em audiéncia publica na Casa Legislativa do respectivo ente da Federacdo, o
Relatdrio de que trata o caput.

Secao IV

Da Fiscalizacao da Gestdo da Saude

Art. 37. Os Orgaos fiscalizadores examinardo, prioritariamente, na prestacao
de contas de recursos publicos prevista no art. 56 da Lei Complementar n° 101, de 4 de
maio de 2000, o cumprimento do disposto no art. 198 da Constituicao Federal e nesta Lei
Complementar.

Art. 38. O Poder Legislativo, diretamente ou com o auxilio dos Tribunais de Contas,
do sistema de auditoria do SUS, do érgao de controle interno e do Conselho de Saude de
cada ente da Federacao, sem prejuizo do que dispOe esta Lei Complementar, fiscalizara o
cumprimento das normas desta Lei Complementar, com énfase no que diz respeito:
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| — a elaboracdo e execucao do Plano de Saude Plurianual;

Il - ao cumprimento das metas para a saude estabelecidas na lei de diretrizes
orcamentdrias;

[l - a aplicacdo dos recursos minimos em ac¢des e servicos publicos de saude,
observadas as regras previstas nesta Lei Complementar;

IV — as transferéncias dos recursos aos Fundos de Saude;

V —a aplicacao dos recursos vinculados ao SUS;

VI — a destinacao dos recursos obtidos com a alienacdo de ativos adquiridos com
recursos vinculados a saude.

Art. 39. Sem prejuizo das atribui¢cbes prdprias do Poder Legislativo e do Tribunal
de Contas de cada ente da Federacao, o Ministério da Saide mantera sistema de registro
eletronico centralizado das informacdes de salde referentes aos orcamentos publicos da
Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, incluida sua execugao, garantido
0 acesso publico as informacdes.

§ 1° O Sistema de Informac¢Ges sobre Orcamentos Publicos em Saude (Siops), ou
outro sistema que venha a substitui-lo, sera desenvolvido com observancia dos seguintes
requisitos minimos, além de outros estabelecidos pelo Ministério da Saude mediante
regulamento:

| - obrigatoriedade de registro e atualizacao permanente dos dados pela Unido,
pelos Estados, pelo Distrito Federal e pelos Municipios;

Il - processos informatizados de declara¢do, armazenamento e exportacdo dos
dados;

[l - disponibilizacao do programa de declaracao aos gestores do SUS no ambito de
cada ente da Federacdo, preferencialmente em meio eletronico de acesso publico;

IV - realizacdo de cdlculo automatico dos recursos minimos aplicados em acdes e
servicos publicos de salde previstos nesta Lei Complementar, que deve constituir fonte de
informacdo para elaboracao dos demonstrativos contabeis e extracontabeis;

V — previsao de mddulo especifico de controle externo, para registro, por parte do
Tribunal de Contas com jurisdicdo no territdrio de cada ente da Federacdo, das informacoes
sobre aaplicacdo dos recursos emacgdes e servicos publicos de saide consideradas parafins
de emissao do parecer prévio divulgado nos termos dos arts. 48 e 56 da Lei Complementar
n° 101, de 4 de maio de 2000, sem prejuizo das informac6es declaradas e homologadas
pelos gestores do SUS;

VI - integracdo, mediante processamento automatico, das informacdes do Siops ao
sistema eletrénico centralizado de controle das transferéncias da Unido aos demais entes
da Federacdo mantido pelo Ministério da Fazenda, para fins de controle das disposicdes
do inciso Il do paragrafo unico do art. 160 da Constituicao Federal e do art. 25 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 2° Atribui-se ao gestor de salide declarante dos dados contidos no sistema
especificado no caput a responsabilidade pelo registro dos dados no Siops nos prazos
definidos, assim como pela fidedignidade dos dados homologados, aos quais se conferird
fé publica paratodos os fins previstos nesta Lei Complementar e nalegislacao concernente.

§3°0 Ministério da Saude estabeleceraas diretrizes para o funcionamento do sistema
informatizado, bem como os prazos para o registro e homologacdo das informacdes no
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Siops, conforme pactuado entre os gestores do SUS, observado o disposto no art. 52 da Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

§ 4° Os resultados do monitoramento e avaliacdo previstos neste artigo serdo
apresentados de forma objetiva, inclusive por meio de indicadores, e integrarao o Relatdrio
de Gestdo de cada ente federado, conforme previsto no art. 4° da Lei n° 8.142, de 28 de
dezembro de 1990.

§ 5° O Ministério da Saude, sempre que verificar o descumprimento das disposicoes
previstas nesta Lei Complementar, dard ciéncia a direcao local do SUS e ao respectivo
Conselho de Saude, bem como aos drgaos de auditoria do SUS, ao Ministério Publico e
aos orgaos de controle interno e externo do respectivo ente da Federacao, observada a
origem do recurso para a adocao das medidas cabiveis.

§ 6° O descumprimento do disposto neste artigo implicard a suspensdo das
transferéncias voluntdrias entre os entes da Federacdo, observadas as normas estatuidas
no art. 25 da Lei Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000.

Art. 40. Os Poderes Executivos da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios disponibilizardo, aos respectivos Tribunais de Contas, informacdes sobre o
cumprimento desta Lei Complementar, com a finalidade de subsidiar as a¢es de controle
e fiscalizacao.

Paradgrafo unico. Constatadas divergéncias entre os dados disponibilizados pelo
Poder Executivo e os obtidos pelos Tribunais de Contas em seus procedimentos de
fiscalizacdo, serd dado ciéncia ao Poder Executivo e a direcdo local do SUS, para que sejam
adotadas as medidas cabiveis, sem prejuizo das san¢des previstas em lei.

Art. 41. Os Conselhos de Saude, no ambito de suas atribui¢des, avaliardo a cada
quadrimestre o relatdrio consolidado do resultado da execucao orcamentdria e financeira
no ambito da saude e o relatdrio do gestor da saude sobre a repercussao da execucao
desta Lei Complementar nas condicdes de saude e na qualidade dos servicos de saldde das
populac¢des respectivas e encaminhard ao Chefe do Poder Executivo do respectivo ente da
Federacdo as indicagdes para que sejam adotadas as medidas corretivas necessarias.

Art. 42. Os 6rgdos do sistema de auditoria, controle e avaliacao do SUS, no ambito
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, deverdo verificar, pelo
sistema de amostragem, o cumprimento do disposto nesta Lei Complementar, além de
verificar a veracidade das informac¢des constantes do Relatdrio de Gestao, com énfase
na verificacdo presencial dos resultados alcancados no relatdrio de salide, sem prejuizo
do acompanhamento pelos drgaos de controle externo e pelo Ministério Publico com
jurisdicao no territorio do ente da Federacao.

CAPITULOV

DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 43. A Unido prestard cooperacao técnica e financeira aos Estados, ao
Distrito Federal e aos Municipios para a implementacao do disposto no art. 20 e para a
modernizacao dos respectivos Fundos de Saude, com vistas ao cumprimento das normas
desta Lei Complementar.

§ 1° A cooperacdo técnica consiste na implementacdo de processos de educacdo na
salide e na transferéncia de tecnologia visando a operacionalizacao do sistema eletrénico
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de que trata o art. 39, bem como na formulacdo e disponibilizacdo de indicadores para a
avaliacdo da qualidade das acdes e servicos publicos de saude, que deverdo ser submetidos
a apreciacao dos respectivos Conselhos de Sadde.

§ 2° A cooperacdo financeira consiste na entrega de bens ou valores e no
financiamento por intermédio de instituicdes financeiras federais.

Art. 44. No ambito de cada ente da Federacdo, o gestor do SUS disponibilizara ao
Conselho de Saude, com prioridade para osrepresentantes dos usuarios e dos trabalhadores
da saude, programa permanente de educacdo na salde para qualificar sua atuacdo na
formulac@o de estratégias e assegurar efetivo controle social da execucdo da politica de
saude, em conformidade com o § 2° do art. 1° da Lei n°® 8.142, de 28 de dezembro de 1990.

Art. 45. (VETADO).

Art. 46. As infracbes dos dispositivos desta Lei Complementar serdo punidas
segundo o Decreto-Lei n® 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cddigo Penal), a Lei n° 1.079,
de 10 de abril de 1950, 0 Decreto-Lei n° 201, de 27 de fevereiro de 1967, a Lei n° 8.429, de 2
de junho de 1992, e demais normas da legislacao pertinente.

Art. 47. Revogam-se o § 1° do art. 35 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 0
art. 12 da Lein®° 8.689, de 27 de julho de 1993.

Art. 48. Esta Lei Complementar entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia, 13 de janeiro de 2012; 191° da Independéncia e 124° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

José Eduardo Cardozo

Guido Mantega

Alexandre Rocha Santos Padilha
Eva Maria Cella Dal Chiavon

Luis Indcio Lucena Adams
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Perguntas e Respostas

Para facilitar a compreensdo sobre o Sistema de Informacbes sobre Or¢camentos
Publicos em Saude (Siops), seus fluxos e processos, identificamos algumas das duvidas
mais comuns sobre o assunto e as respondemos com a ajuda do material preparado e de
técnicos especialistas. Esperamos que este documento possa ser Util no esclarecimento
sobre o trabalho realizado por este mecanismo de fiscalizacao, monitoramento e controle
das contas publicas na area da Saude.

1) O que é o Siops?

O Sistema de Informacg6es sobre Orcamentos Publicos em Satide (Siops) é um banco
de dados, disponibilizado pela internet, alimentado pelos préprios estados, pelo Distrito
Federal e pelos municipios, por meio do preenchimento de dados em software desenvol-
vido pelo DATASUS.

2) Qual o objetivo do Siops?

O Siops tem por objetivo apurar as receitas totais e as despesas com A¢des e Servicos
Publicos de Saude (ASPS). O seu preenchimento de dados é de natureza declaratdria e
busca manter compatibilidade com as informag¢bes contdbeis, criadas e mantidas pelos
estados, pelo Distrito Federal e pelos municipios. Esse processo também busca se manter
em conformidade com a codificacdo de classificacao de receitas e despesas, definida em
portarias, pela Secretaria do Tesouro Nacional/MF'.

3) Quais sdo os instrumentos de formalizacdo do sistema?

No ambito do Ministério da Saude, o Sistema de Informag¢des sobre Orcamentos
Publicos em Saude foi institucionalizado, com a publicacdo da Portaria Conjunta MS/Procu-
radoria-Geral da Republica n®1.163, de 11 de outubro de 2000. Posteriormente, essa medida
foi retificada pela Portaria Interministerial n° 446, de 16 de marco de 2004 (BRASIL, 2004).
Atualmente, o Siops é coordenado pelo Departamento de Economia da Sadde e Desenvol-
vimento (DESD), vinculado a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude, nos termos do
artigo 11 do Decreto n° 6.860, de 27 de maio de 2009.

4) Quem pode alimentar o banco de dados do Siops?

Para executar esta tarefa, a pessoa deve ter sido designada formalmente pela
instancia de gestdo a qual representa como o responsavel pela divulgacdo das informagoes
as quais se refere. Todos os dados declarados sao de inteira responsabilidade do chefe

1 Apartir de 2002, o Siops passou a adotar uma codificagdo que se baseia na Portaria Interministerial n° 163, de 4 de maio de 2001
(BRASIL, 2001a) para as despesas e as receitas, complementada pela Portaria n° 303, de 28 de abril de 2005, da Secretaria do Tesouro
Nacional/MF para as receitas (Manual das Receitas Publicas).
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do Poder Executivo da esfera de gestdo de abrangéncia avaliada e acompanhada pelo
Sistema. E este gestor que designa um “Usudrio Responsével” pela alimentacdo do Siops
com dados da sua unidade da Federa¢ao ou do seu municipio. Para tanto, € encaminhado ao
Departamento de Economia da Saude e Desenvolvimento (DESD) - do Nticleo Técnico do
Siops — um documento oficial denominado “Comunicacdo de Usuario”. No texto assinado
pelo chefe do Poder Executivo, sendo exigido o reconhecimento da firma em cartdrio, fica
expressa a indicacao da pessoa que fard a alimentacdo do Sistema. Apds essa comunicacao
e a autenticacao do novo do usudrio, ele podera cumprir suas tarefas.

5) Quem sao os usuarios do Sistema de Informag6es sobre Orcamentos Publicos em Satide?

Qualquer cidaddo pode acompanhar os balancos financeiros do Distrito Federal, dos
26 estados e dos 5.563 municipios brasileiros por meio do Sistema de Informacdo Sobre
Orcamentos Publicos em Satide (Siops). Trata-se de um instrumento de acompanhamento
da aplicacdo dos recursos vinculados a A¢des e Servicos Publicos de Satide (ASPS). Constitui
ainda a ferramentaresponsavel pela divulgacao das informacdes relativas ao cumprimento
da Emenda Constitucional n°® 29/2000. Os principais érgaos que utilizam estas informa-
¢Oes sao: Assembleias Legislativas; Camara dos Deputados; Camara Legislativa do Distrito
Federal; Camaras Municipais; Conselho Nacional de Saude (CNS); Conselhos Estaduais e
Municipais de Satde (CES e CMS); Ministério Publico Federal e Estadual; Senado Federal;
Tribunais de Contas da Unidao, dos estados e dos municipios.

6) O Siops tem interacao com outros sistemas governamentais?

Sim. O Siops interage e fornece dados para outros sistemas informatizados, visando
a consolidagdo de informag6es de instrumentos de fiscalizagdo e de controle associados
a Lei de Responsabilidade Fiscal. Os principais sistemas para integracdao ao Siops sdao o
Sistema de Coleta de Dados Contdabeis dos Entes da Federa¢ao do Ministério da Fazenda
(SISTN/MF) e o Sistema de Informacdes sobre Orcamentos Publicos em Educacdo (Siope),
conforme demandado pela Lei de Diretrizes Orcamentarias — LDO de 2009 (Lei n°11.768 de
14 de agosto de 2008), que o determinou em seu artigo 41. Além desses sistemas, o Siops
também é utilizado pelo Sistema de Apoio a Construcdo do Relatdrio de Gestao (SargSuUs),
sob gestao do Departamento de Monitoramento e Avaliagao do Ministério da Saude. Outra
ferramenta que compartilha dados com o Siops € o Cadastro Unico de Convénio (Cauc). Ele
é um subsistema criado no ambito do Sistema Integrado de Administracao Financeira do
governo federal (Siafi) que acompanha a entrega de documenta¢do administrativa, finan-
ceira e contdbil produzida pelos entes federados, inclusive quanto ao cumprimento de
percentuais de investimento em Saude.

7) Quais os cuidados para se manter a qualidade dos dados inseridos?

Os dados transmitidos ficam registrados metodicamente no banco de dados do Siops,
que os formata e os organiza de tal forma a permitir o acesso a eles por meio de relato-
rios. Estes documentos, que sao produzidos pela demanda de usuarios cadastrados e autori-
zados, trazem informagdes com base nos diferentes parametros. A sistematiza¢ao dos dados
é fundamental para sua coeréncia, confiabilidade e qualidade, bem como para seu adequado
monitoramento e gerenciamento a partir do momento que sdo operacionalizados e decla-
rados no Siops. O Sistema é programado e alimentado internamente com as informagoes
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referentes aos respectivos repasses constitucionais realizados pela Secretaria do Tesouro
Nacional (STN/MF) e pelo Fundo Nacional de Satde (FNS). Essas instituicoes sao legalmente
competentes para realizarem as transferéncias dos recursos vinculados a Salide estabele-
cidos em legislacbes especificas. Assim, sdo confrontadas as informagdes declaradas pelo
ente federativo com aquelas contidas na base dos sistemas da STN/MF e do FNS.

8) Quais os meios de controle para verificacao da validade do informante?

Para evitar equivocos cometidos até pelos usuarios autenticados e cadastrados, os
técnicos do Siops desenvolveram varios “filtros de consisténcia” que foram integrados a
plataforma ao longo dos anos. Estes filtros fazem o controle automatico da inser¢ao de
dados, inclusive emitindo alertas para eventuais problemas no preenchimento dos formu-
[arios. Caso os equivocos ndao sejam devidamente corrigidos, os mecanismos implantados
impedem o usuario de concluir as opera¢des iniciadas. Com isso, fica garantida a padroni-
zacao e a qualidade das informacdes prestadas, que comp&em a base de dados do Siops.
O passo a passo para o uso do Siops consta do Manual de Preenchimento, disponivel para
download nainternet. O documento auxilia os novos usuarios cominformacdes detalhadas.
Em caso de duvidas, a equipe do Nucleo Técnico oferece atendimento por telefone, e-mail
ou pelo link “Ajuda”, com respostas as principais duvidas dos usuarios.

9) 0O que sao A¢bes e Servicos Publicos de Saude?

A Resolugcdo CNS n°® 322/2003 estipula como Ag¢des e Servigos Publicos de Saude
aqueles que implicam gastos com pessoal ativo e outras despesas de custeio e de capital, finan-
ciados pelas trés esferas de governo, conforme o disposto nos artigos 196 e 198, § 2°, da Cons-
titui¢do Federal e na Lei n® 8.080/90, relacionados a programas finalisticos e de apoio, inclusive
administrativos, que atendam, simultaneamente, aos seguintes critérios: a) sejam destinados
as agoOes e servigcos de acesso universal, igualitario e gratuito; b) estejam em conformidade
com objetivos e metas explicitados nos Planos de Saude de cada ente federativo; e ¢) sejam de
responsabilidade especifica do setor de Satude, ndo se confundindo com despesas relacionadas
a outras politicas publicas que atuam sobre determinantes sociais ¢ econdmicos, ainda que com
reflexos sobre as condi¢des de satide. Além de atender aos critérios estabelecidos, as despesas
com Acdes e Servigos Pubicos de Saude, realizadas pelos estados, Distrito Federal e municipios
deverdo ser financiadas com recursos alocados por meio dos respectivos Fundos de Saude.

10) Qual o tipo de informacao disponivel no Siops?

Os dados informados sao organizados e disponibilizados na internet, no endereco
<http://Siops.datasus.gov.br> sob a forma de diversos tipos de consultas e relatdrios:

e Dados informados de receitas e despesas com saude, detalhados de acordo com
o plano de contas da STN/MF.

e Indicadores que relacionam receitas e despesas como o percentual da despesa
financiada com recursos transferidos por outras esferas de governo e o percentual
de recursos proprios aplicados em satide (indicador da EC n° 29/2000).

e Varidveis relevantes, como as receitas de impostos e transferéncias
constitucionais e legais, a despesa total com saude, a despesa com recursos
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préprios, as receitas de transferéncias do Sistema Unico de Satide, despesa com
pessoal, com medicamentos, entre outros dados.

e Demonstrativo de aplicacdo do limite minimo estabelecido pela EC n° 29/2000
(desde 2002) previsto no Relatdrio Resumido de Execu¢do Orcamentaria (RREO
— Anexo XVI), da LRF, de acordo com modelo publicado na Portaria n° 587, de
29/8/2005, da STN/MF.

* Estudos, legislacdes e documentos pertinentes ao assunto.

Um dos indicadores produzidos é o do percentual de recursos préprios aplicados
em agdes e servicos publicos de Salde, que demonstra a situacao relativa a aplica¢ao da
Emenda Constitucional n° 29/2000, com base nos parametros definidos na Resolucao 322,
de 8 de maio de 2003, do Conselho Nacional de Satde (CNS) (texto disponivel no site do
Siops - link da legislacdo), a qual foi aprovada pelo plenario do Conselho Nacional de Satde,
diante da ndo regulamentacdo da EC n° 29/2000 pelo Poder Legislativo.

11) Qual a estrutura que compée o Siops ?

A implantacao do Siops, enquanto sistema informacional alimentado por estados
e municipios, resultou no estabelecimento de um fluxo de gestao compartilhada, com
responsabilidades e acdes descentralizadas para as esferas subnacionais. Em seu processo
de institucionalizacao, entendeu-se como oportuna a necessidade de duas instancias para
apoio as atividades desenvolvidas pelo Nucleo Técnico do Siops. Em consequéncia desse
entendimento, foram implantados a Camara Técnica de Orienta¢des e Avaliacdo e os
Nucleos Estaduais de Apoios ao Siops. Além deles, o Siops conta com o apoio do Departa-
mento de Projetos de Investimentos (DPI) para a execuc¢do direta de suas ac¢Oes didrias de
gerenciamento. Juntas, estas estruturas congregam um grupo de colaboradores que tem
se empenhado desde a concepc¢do do projeto em atividades voltadas ao seu aperfeicoa-
mento e a sua divulgacao.

12) Como a area de Saude trata as chamadas transferéncias voluntarias?

A Lei de Responsabilidade Fiscal (LC n°101/2000) em seu artigo 25, §3° exclui as dreas
de Saude, Educacao e Assisténcia Social da san¢ao de suspensao das transferéncias volun-
tarias, impostas aos gestores que ndo cumprirem os 13 itens para a concessao de transfe-
réncias voluntarias. Em sentido similar, a Lei n° 10.522, de 19 de julho de 2002, que dispbe
sobre o Cadastro Informativo dos créditos ndo quitados de érgaos e entidades federais
(Cadin), em seu artigo 26, determina a suspensdo da restricdo para a transferéncia de
recursos federais destinados a execucao de a¢bes sociais e agdes em faixa de fronteira, em
decorréncia de inadimpléncia objeto de registro no Cadin e no Siafi.

13) Qual o meio disponivel ao declarante para informar eventuais divergéncias
langadas no Siops?

No site do Siops, na area denominada de “Funcionalidades Restritas” é permitida ao
gestor, ou a pessoa por ele autorizada, a inclusdo de informac¢des ou até mesmo os dados
atinentes ao seu respectivo Tribunal de Contas, o que possibilita a justificativa de eventual
diferenca entre os dados informados no Siops (que tem por base conceitual a Resolu¢do n®
322/2003 do CNS) e as contas atestadas por seu corte de contas.
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